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Resumo

A anorexia nervosa é uma doenca psiquiatrica grave, pertencente ao grupo das perturbagdes do
comportamento alimentar. Para o seu diagndstico, sdo necessarios: consumo energético abaixo das
necessidades, medo intenso de ganhar peso, habitos alimentares que previnem o ganho de peso e

distorcdo na autopercegéo.

A sua prevaléncia tem aumentado nas Ultimas décadas, afetando cerca de 0,4% dos adolescentes
do sexo feminino em todo 0 mundo e, de acordo com estudos epidemioldgicos realizados em Portugal,
atinge cerca de uma em cada duzentas raparigas, a frequentar o ensino secundario. E uma doenca
preocupante que pode culminar em morte, sendo que a mortalidade é cerca de doze vezes superior a

mortalidade nas jovens da populacdo em geral.

Apesar do exercicio fisico excessivo ndo fazer parte dos critérios de diagndstico para a anorexia,
deve ser considerado um sintoma fundamental em alguns doentes. Quase 80% dos doentes
experimentaram alguma forma de exercicio fisico em excesso. Por um lado, é um fator de risco
importante para o desenvolvimento e manutencao da doenca, mas por outro lado, € um sintoma aliviador

e, até, podera ter algum papel benéfico no tratamento.

Esta monografia pretende analisar e descrever a relagdo existente entre a anorexia nervosa e a
pratica de exercicio fisico, em dois ambitos: como parte integrante da sintomatologia e como ferramenta
terapéutica. Para isso, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed. Apds revisdo e selecao,

foram incluidos nesta monografia os artigos com maior relevancia para o tema.

Palavras-chave: anorexia nervosa; exercicio fisico; hiperatividade;



Abstract

Anorexia nervosa is a serious psychiatric disease belonging to the group of eating disorders. For
diagnosis, it is necessary energy consumption below the needs, intense fear of gaining weight, eating

habits to prevent weight gain and distortion in self-perception.

Its prevalence has been increasing over the decades, affecting about 0.4% of adolescent girls
around the world and, according to epidemiological studies carried out in Portugal, affecting about one
in two hundred girls in high school. It is a worrying disease that may result in death, and the mortality

is about twelve times greater than the mortality in the young population in general.

Despite not being part of the diagnostic criteria, for anorexia, the excessive exercise should be
considered a key symptom in some patients. Nearly 80% of patients experienced some form of physical
exercise in excess. On the one hand, it is a major risk factor for the development and maintenance of the
disease, but on the other hand, it is a symptom reliever and it may even have some beneficial role in the

treatment.

This paper aims to analyze and describe the relationship between anorexia nervosa and physical
exercise in two areas: as part of the symptoms and as a therapeutic tool. For this, a survey was conducted
in Pubmed. After reviewing and selecting the survey’s results of greater relevance, they were included

in this monograph.

Keywords: anorexia nervosa; physical exercise; hyperactivity;



Lista de abreviaturas

AN — Anorexia nervosa

PCA — Perturbacéo do comportamento alimentar

EF — Exercicio fisico

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IMC - indice de massa corporal

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire



Introducéo

A anorexia nervosa (AN) € uma doenca psiquiatrica grave, pertencente ao grupo das
perturbacdes do comportamento alimentar (PCA). Este grupo é caraterizado por desequilibrios
alimentares, distorcdo da imagem corporal e resisténcia ao tratamento, podendo ou ndo existir

comportamento purgativo [1, 2].

A AN, assim como outras PCA, tem sofrido um aumento da prevaléncia ao longo das Gltimas
décadas, sendo por isso conhecida como “doenga dos tempos modernos”. Este aumento € devido, em
parte, ao ideal de beleza centrado na magreza, imposto pela sociedade, e divulgado intensamente pelos
meios de comunicacdo social. Atualmente, a AN é a terceira doenca cronica mais frequente em raparigas

adolescentes, sendo muito mais rara nos rapazes [1, 3].

Muitos doentes, antes de serem diagnosticados com AN, ja apresentam um sintoma
carateristico: hiperatividade/pratica de exercicio fisico (EF) considerado excessivo. De facto, o EF
excessivo € um sintoma da AN em cerca de 80% dos doentes e ja foi demonstrado que tem um papel
importante no desenvolvimento e manutencao da doenca [4-6]. Pode apresentar-se de diferentes formas:
incorporado nas atividades de vida diérias (ir a pé em vez de ir de transportes, adotar a posi¢ao ortostatica
em vez de se sentar, etc.), como atividade desportiva (ir ao ginasio varias vezes por dia, por exemplo)
ou como pratica anormal de exercicio (fazer um nimero extremamente exagerado de agachamentos em
casa/quarto de banho publico, por exemplo) [7]. Ao longo desta monografia, os termos “EF excessivo”
e “hiperatividade” vao ser utilizados para mencionar todas as formas de atividade fisica experimentadas

pelos doentes, de um modo geral.

Por outro lado, e apesar do impacto negativo que o EF tem como sintoma da AN, tém sido
demonstrados beneficios na utilizacdo do mesmo como ferramenta adjuvante do tratamento. Contudo,
a incorporacdo de um treino fisico ao plano de tratamento da AN tem gerado controvérsia e, ndo existe

nenhuma recomendac&o clara nas guidelines [8-10].

Posto isto, esta monografia tem como objetivo esclarecer a relagéo existente entre a AN e a

pratica de EF, em dois ambitos: como parte integrante da sintomatologia e como ferramenta terapéutica.



Métodos

Para a realizacdo desta monografia foi efetuada uma pesquisa na base de dados Pubmed,
utilizando-se diferentes combinagdes das seguintes palavras-chave: “anorexia nervosa”, “physical
activity” e “exercise”. A busca de artigos foi limitada a publicagdes feitas nos ultimos cinco anos, com
disponibilidade de texto integral, incluindo meta-andlises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos

realizados em humanos com AN.

Apos a realizacdo da pesquisa, foram excluidos alguns artigos a partir da leitura do titulo,
resumo ou texto na sua integridade, pelas seguintes razfes: ndo considerar a atividade fisica enquanto

parte da doenca ou ndo focar na relacdo entre a AN e o EF.

Foram incluidos outros artigos considerados relevantes para o tema, a partir das referéncias
bibliogréficas da literatura selecionada, assim como livros com substancial pertinéncia para a elaboragédo

deste trabalho.



Definicdo de anorexia nervosa

As PCA em psiquiatria, caraterizam-se por manifestacfes patologicas persistentes da atividade
de comer, resultando numa alteracdo do consumo ou deficiente absorgédo de comida, com consequéncias
nefastas para a saude fisica e psicoldgica. Existem critérios de diagnostico descritos para cada uma das
perturbacdes, sendo elas, pica, ruminagdo, transtorno restritivo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno de binge-eating. Estes critérios estdo bem estabelecidos e permitem que um diagndstico seja
atribuido apds um sé episodio de perturbacdo alimentar [1]. De forma sucinta, este grupo de doencas
psiquiatricas é caraterizado por desequilibrios alimentares, distor¢do da imagem corporal e resisténcia
ao tratamento, podendo ou ndo existir comportamento purgativo. Atingem mais comumente 0 sexo

feminino, especialmente em idade jovem [2].

Como defini¢do e também como critérios de diagndstico, temos que a AN é uma perturbagdo
alimentar que se carateriza por um consumo energético abaixo das necessidades da doente, culminando
em baixo peso para a idade, sexo, desenvolvimento e salde fisica. Além disso, também fazem parte do
quadro, o medo intenso de ganhar peso ou ficar gordo, habitos alimentares que previnem o ganho de

peso e a distor¢do na percegdo do proprio peso ou forma fisica [11].

Os pacientes com AN apresentam um compromisso nutricional que pode interromper a
normalidade dos diversos sistemas de érgdos, culminando em distdrbios fisioldgicos, sendo um bom
exemplo a amenorreia — condicéo que fazia parte dos critérios de diagnéstico da AN no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 4, mas que foi retirada no DSM 5. A maior parte destes
disturbios associados a desnutrigdo é reversivel com a reabilitacdo nutricional, no entanto, alguns ndo

sdo tdo reversiveis assim, tal como, a perda de densidade mineral dssea [1].

Apesar do EF excessivo ndo fazer parte dos critérios de diagnostico para a AN, deve ser
considerada uma condicdo fundamental em alguns doentes. Um aumento no nivel de atividade fisica,
frequentemente, precede as manifestac@es iniciais da doenca. De facto, estudos retrospetivos indicam
gue quase 80% dos doentes experimentaram alguma forma de EF em excesso, durante o curso da sua

doenca. Apesar do EF ter muitos efeitos benéficos tanto no humor como a nivel fisico, é importante



salientar que na AN esta associado a baixo indice de massa corporal (IMC), ansiedade, perfecionismo,
obsessfes, compulsBes e maior persisténcia e recorréncia da doenca, prejudicando assim, a recuperacao

do peso [4, 5].

A prevaléncia da AN, a nivel mundial, tem vindo a aumentar. Atualmente afeta 0,4% das jovens
adolescentes. A AN é muito mais rara no sexo masculino, sendo a prevaléncia aproximadamente um
décimo da observada no sexo feminino [1]. De acordo com estudos epidemioldgicos realizados em

Portugal, a AN atinge cerca de uma em cada duzentas raparigas, a frequentar o ensino secundario [12].

A taxa de mortalidade da AN é a mais elevada, dentro das PCA, correspondendo a cerca de
5,6% por década. A mortalidade, no grupo das anoréticas, € cerca de doze vezes superior a mortalidade
nas jovens da populagdo em geral. As principais causas de morte sdo: complicagdes cardiovasculares -
decorrentes de distarbios eletroliticos como hipocalémia (pode conduzir a arritmias cardiacas graves),
insuficiéncia renal - por desidratacdo e azotemia pré-renal, e suicidio (segundo estudos anteriores, um

em cada cinco doentes que faleceram, cometeram suicidio) [13, 14].

Uma perspetiva biopsicossocial sugere que as variaveis bioldgicas, tais como predisposi¢cdes
genéticas, as experiéncias interpessoais frustrantes e a pressao sociocultural sdo os fatores etioldgicos
mais importantes para o desenvolvimento de AN. Destes, destacam-se, mais concretamente:
antecedentes patoldgicos de PCA ou de perturbagcdo do humor na familia, os padrdes de interacdo
disfuncionais entre os elementos da familia, a extrema valorizacdo do corpo magro pela sociedade,
alteracbes no metabolismo das monoaminas centrais e tracos de personalidade caraterizados por

obsessdo e/ou perfecionismo [15, 16].

Subtipos da anorexia nervosa

Esta perturbacdo alimentar estd dividida em dois subtipos: tipo restritivo e tipo

purgativo/ingestdo compulsiva [1, 15].



O primeiro tipo esté relacionado com uma perda de peso baseada em dieta, jejum e/ou EF
excessivo. Os pacientes apresentam, predominantemente, tracos obsessivos da personalidade, sdo muito

rigorosos e perfecionistas e, comumente, tém dificuldade em exprimir emoces [1, 15].

Ja o segundo tipo esta relacionado com a utilizacdo de estratégias adicionais para perder peso,
tais como: vémitos, uso de laxantes, uso de diuréticos, etc. Frequentemente, apresentam personalidades

impulsivas e ndo é raro o abuso de alcool e/ou drogas [1, 15].

Esta divisdo ndo é definitiva, pelo que os doentes podem alternar entre os dois subtipos, ao longo

do curso da doenca [1].

Um breve apontamento histdrico da anorexia nervosa

A AN, assim como as outras PCA, é considerada como uma doenca “moderna”, por grande
parte das pessoas. Isto deve-se ao facto da crescente implementacdo dos meios de comunicacao social,

gue atualmente disseminam assuntos como este [15, 17].

No entanto, as primeiras referéncias a esta condi¢cdo de privacdo de ingestdo de alimentos

provém de antes de Cristo [15, 17].

Em 1689, foi descrita como “consumpg¢do de origem nervosa” por Morton, sublinhando a
importancia dos processos mentais e fisicos para a patogenia da doenga. Morton caraterizou a doenga
pela diminuicdo do apetite, amenorreia, aversdo a comida, obstipacdo, emagrecimento extremo,

hiperatividade e indiferencga a prépria desnutricdo, sem dispneia nem febre [15, 17].

Em 1873, Gull disse algo mais sobre a doenca, classificando-a como uma patologia
independente e designando-a, pela primeira vez, de “anorexia nervosa”. Acrescentou a importancia do

componente psicolégico para a doenca, mas nao lhe atribuiu prioridade [15, 17].

Até 1960, outros autores apontaram outras perspetivas para a AN: como uma doenca puramente

organica ou como um sintoma inespecifico de outra doenca. Mas, a partir de 1960, perante um nimero



crescente de individuos afetados, foi possivel conhecer melhor a AN e passou a definir-se como uma

doenca psiquiatrica especifica [15, 17].

Hiperatividade como sintoma

A prética de EF, desproporcional a capacidade fisica dos doentes, € um sintoma comum da AN,
no entanto, ndo é universal [18]. N&o existe uma defini¢do concreta para este tipo de EF, mas, de forma
generalizada, consiste na pratica de exercicios deliberados ou comportamentos de inquietacdo [19].
Sabe-se que algumas das manifestacbes mais carateristicas consistem na pratica de EF de alta

intensidade, durante muitas horas seguidas ou integrado nas atividades de vida diarias [20].

Serd uma ferramenta para ajudar a perder peso mas, para além disso, reduzir a ansiedade e
melhorar o estado de espirito. Portanto, a propria ansiedade pode ser um estimulo para a atividade fisica.
De facto, parece que as motivagdes que levam ao EF sdo, por um lado, a regulagdo dos sentimentos

negativos e, por outro lado, o controlo do peso e o ser mais atraente [19].

Quando surge, a hiperatividade estd entre os primeiros sinais da AN. Os individuos que
desenvolvem a doenca parecem ser fisicamente mais ativos que os individuos saudaveis, quer durante o
curso da AN, quer antes do seu inicio [20]. Apesar disso, outros estudos referem que ndo existe diferenca
na quantidade de atividade fisica praticada por individuos doentes e por saudaveis, sugerindo que a
grande diferenca esteja na natureza obrigatoria do exercicio, por parte da populagdo doente. Desta forma,
a hiperatividade da AN é caraterizada pela necessidade, compulsiva, de praticar uma quantidade

significativa de EF [6].

Foi desenvolvido um estudo de investigacdo sobre a atividade fisica e a motivacgdo para o EF na
AN, em relagdo a patologia do comportamento alimentar e a ansiedade. Foram avaliados quatro grupos
de individuos (18 anoréticos internados, 37 anoréticos ndo internados, 34 com critérios de ansiedade e
30 controlos saudaveis). Os dados da autoavaliagdo, através do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), de cada elemento, acerca da sua atividade fisica, demonstram que 0s grupos de

anoréticos referem niveis superiores de EF, comparativamente aos outros grupos. Contudo, segundo a
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avaliagdo objetiva da atividade fisica, por acelerometria, os doentes anoréticos ndo sdo mais ativos que
os controlos ou agueles com ansiedade. De facto, os pacientes com AN podem sobrestimar o seu EF,
guando se autoavaliam, provavelmente, pelas alteracdes da perce¢do relacionadas com a doenca ou pelo
compromisso fisico a que estdo sujeitos. Além disto, constatou-se que a motivacdo para o EF é

significativamente maior nos pacientes com AN, do que nos outros grupos [19].

No entanto, analisdmos outras investigacdes, cujos objetivos eram semelhantes ao do estudo
descrito acima, onde os doentes subestimaram o seu nivel de atividade fisica por autoavalia¢do subjetiva
[7, 20]. Dados de um estudo em concreto mostraram que 0s pacientes passaram longos periodos em
atividades classificadas como suaves/sedentarias, por comparagdo com atividades mais vigorosas. Essas
tais atividades mais leves podem ser entendidas, pelos doentes, como sedentarismo absoluto e dai advém

uma subestimacéo face a realidade [7].

A avidez que alguns individuos com AN tém pela préatica de EF, sugere a existéncia de um efeito
de reforco positivo, pelo menos numa proporcédo de doentes. Este efeito de reforco positivo, assim como
a motivacéo e o esforgo para o EF, foram avaliados numa amostra de doentes do sexo feminino, tendo-
se chegado a conclusdo que as mulheres com AN estdo dispostas a despender do seu esforco, para
poderem ter a oportunidade de praticar EF, ao passo que, mulheres com peso normal ou obesas

apresentam preferéncia por atividades sedentérias [18].

Existem evidéncias de que a pratica de EF em excesso esta associada a diversos riscos,
nomeadamente: problemas fisicos, necessidade de ingestdo de maior quantidade de energia para

restabelecer o peso, pior prognostico, maior tempo de internamento e mais recidivas [6].

Tendo em conta os riscos associados ao EF excessivo, tém sido desenvolvidos estudos com o
objetivo de identificar as carateristicas, dos doentes, mais fortemente associadas com a hiperatividade.
Um estudo especifico, com esse mesmo objetivo, ao avaliar um grupo de 153 doentes admitidos em
internamento, demonstrou que 34% destes preenchiam os critérios para EF em excesso. Através da
avaliacdo das carateristicas destes doentes, chegou-se a conclusdo que a AN do subtipo restritivo, altos

niveis de restri¢do alimentar, altos niveis de depressdo, autoestima elevada e baixos niveis de sintomas
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obsessivo-compulsivos estavam associados, de forma estatisticamente significativa, com a
hiperatividade. Desta forma, torna-se claro que existem associacdes entre 0 excesso de exercicio e
variaveis psicoldgicas ou comportamentais, independentes [6]. Mas, ainda permanece obscura a direcao
dessas mesmas associagfes, porque a maioria das investigacOes efetuadas, até a data, descrevem
algumas relacBes opostas, ou seja, encontraram associagdo entre os doentes hiperativos e transtornos

obsessivo-compulsivos [6, 16].

No passado, foi demonstrada outra variavel associada com o EF excessivo da AN. Esta variavel
foi recentemente avaliada, desta vez num estudo em pacientes com AN. Trata-se da temperatura
ambiente. De facto, demonstrou-se que quanto mais baixa a temperatura ambiente, maior a atividade
fisica, e vice-versa. Sabemos, também, que a hipotermia ¢ um sinal comum nos doentes anoréticos (a
maioria tem habitos para se aquecer, como ingerir bebidas quentes, por exemplo). A hipotermia sera
derivada do defeito existente na funcéo de isolamento do corpo, subsequente a perda de peso. Entdo, o
aumento da atividade fisica, observado nos meses frios, pode ser uma resposta adaptativa para
compensar esta hipotermia. De acordo com os resultados do estudo mencionado, a hiperatividade
consistird mais numa estratégia de aquecimento do que, propriamente, numa estratégia para queimar

calorias [21].

Na busca de causas para a existéncia da hiperatividade na AN, além das variaveis psicologicas
ou comportamentais e da temperatura ambiente, outros fatores bioldgicos foram demonstrados. Devido
a restricdo alimentar, ha uma queda nos niveis séricos de leptina e, essa hipoleptinemia, parece induzir
0s pacientes a manifestarem hiperatividade, entre outros sintomas. Por outro lado, quando os niveis de
leptina aumentam, as experiéncias de inquietagdo motora tendem a diminuir. A partir das evidéncias,
pensa-se que a reposicdo de leptina, associada a terapia indicada para a AN, pode ser benéfica em
pacientes extremamente ativos, diminuindo a hiperatividade e deixando-os mais suscetiveis ao

tratamento adicional [20, 22].

E certo que o EF excessivo ndo faz parte dos critérios de diagndstico para a AN, mas é
reconhecido como um sintoma da doenca. Esta presente em, aproximadamente, 80% dos doentes e, em

grande parte das vezes, até é o primeiro sintoma a surgir [4, 5].
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Exercicio fisico como ferramenta de tratamento

A terapia da AN pretende tratar os aspetos fisicos, cognitivos e comportamentais da doenca.
Desta forma, segundo as guidelines da American Psychiatric Association o tratamento da AN deve
contemplar a reabilitacdo nutricional, o tratamento das complicac@es fisicas, intervencdes psicoldgicas
(como por exemplo, terapia envolvendo a familia) e intervencdes farmacoldgicas, como por exemplo

com a toma de antidepressivos, quando os sintomas assim o justificam [10, 23].

A AN, principalmente do tipo restritivo, tem um efeito muito negativo no sistema muscular —

miopatia metabdlica com disfun¢do muscular [24].

A incorporacéo de programas de EF como complemento ao tratamento tem gerado controvérsia.
Isto deve-se ao facto do EF excessivo, como sintoma da AN, estar associado com pior progndstico e
maior progresséo da doenca. Por outro lado, o EF, ao aumentar a massa muscular e melhorar a fungéo

do masculo, reduz a dependéncia e leva a um melhor prognéstico nas doencas cronicas [8, 25].

Segundo as guidelines, a atividade fisica deve ser ajustada ao consumo/gasto calérico do doente

e deve ter como objetivo a melhoria da forma fisica, e, nunca, um gasto adicional de calorias [10].

Segundo a primeira meta-analise desenvolvida sobre este assunto, ndo estad recomendada a
realizacdo de exercicio aerébio em pacientes com AN. Em vez disso, recomendam-se exercicios de
forca, flexibilidade ou equilibrio. Demonstrou-se que o treino supervisionado € seguro como
complemento ao tratamento, porque ndo prejudica os pardmetros antropométricos. Além disto, tem
beneficios em termos psicoldgicos, pois diminui a preocupacdo acerca da forma fisica e, também, os

sintomas depressivos [23].

Analisdmos um estudo de investigacdo que tinha como objetivo perceber quais os efeitos do
treino de resisténcia nas doentes anoréticas, em tratamento hospitalar. Para isso, foram avaliadas 36
raparigas anoréticas, sendo que 18 delas foram submetidas a treinos supervisionados, durante oito
semanas, e as outras 18 ndo fizeram EF. Por comparagdo dos dois grupos de doentes, apds as oito
semanas, concluiu-se que o treino melhorou significativamente a forga muscular, sendo que, neste

estudo, todos os musculos do corpo beneficiaram. E importante salientar que este tipo de EF n&o causou
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diminuicao do peso ou do IMC das doentes. Desta forma, os autores mostraram que o treino fisico, de
resisténcia, supervisionado — trés vezes por semana, durante 50 a 60 minutos — pode ser uma ferramenta

atil no tratamento da AN [8].

Perante as investigacOes abordadas anteriormente, parece existir um papel benéfico do EF como
adjuvante ao tratamento da AN. Contudo, ainda existem poucos estudos empiricos a comprova-lo e,
ainda ha muito por clarificar para se poder incluir um programa de treino fisico nas guidelines de

tratamento da doenca [8, 9].
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Discussao

O EF excessivo € um sintoma comum na AN, acometendo até cerca de 80% dos doentes.
Quando surge, vulgarmente é um sintoma precoce [4, 5]. Sabe-se que esté associado a diversos riscos,
como problemas fisicos, necessidade de ingestdo de maior quantidade de energia para restabelecer o

peso, pior progndstico, maior tempo de internamento e mais recidivas [6].

O método mais objetivo para avaliar a atividade fisica é a acelerometria, pois é sensivel e
especifico a distinguir entre as diferentes posi¢des corporais e diferentes velocidades. J& a avaliacao pelo
proprio é mais subjetiva. Por comparacdo, estes dois métodos ndo apresentaram resultados
sobreponiveis, pois a populacdo de doentes tanto sobrestimou [19] como subestimou [7] o seu nivel de
EF face a realidade, em estudos diferentes. Isto demonstra que a autoavaliagdo é controversa. O método
de autoavaliacdo através do questionario IPAQ pode ndo ser o mais indicado e preciso e pode ser
influenciado pelas alteracBes da percecao relacionadas com a doenca ou pelo compromisso fisico a que

estdo sujeitos [7, 20].

Quando comparada a quantidade de EF praticado por doentes versus controlos saudaveis, 0s
estudos também se demonstraram ambiguos. Uns relatam maior quantidade de EF nos doentes face aos
controlos, enquanto outros ndo encontram essa diferenca. Isto pode ser explicado pela existéncia de dois
tipos de doentes, aqueles com niveis muito altos de atividade fisica e outros que ndo apresentam este
sintoma e, em vez disso, até demonstram niveis baixos de atividade, ao passo que os controlos parecem

manter niveis intermédios de atividade [20].

A grande diferenca entre doentes e controlos estard, entdo, na forma como o EF € tido em conta
na doenca. Como tal, a hiperatividade da AN carateriza-se pela necessidade, compulsiva, de praticar
uma quantidade significativa de EF [6]. Os doentes fazem-no com uma motivacao fortissima, por um
lado, para regular os sentimentos negativos e, por outro lado, para controlar o peso e se tornarem mais

atraentes [19].

Em busca de justificacfes para a hiperatividade na AN, encontraram-se associa¢0es entre este

sintoma e variaveis psicologicas ou comportamentais, independentes [6]. Até a data, a maioria dos
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estudos indicou que os doentes mais suscetiveis a apresentarem hiperatividade sdo aqueles mais
ansiosos, com transtornos obsessivo-compulsivos, depressivos e perfecionistas. Ao longo desta
monografia analisamos alguns resultados que se contradizem quanto aos transtornos obsessivo-
compulsivos. Portanto, mais estudos tém que ser efetuados para perceber melhor esta relagdo — se sera
a hiperatividade um método para diminuir os sintomas negativos, como ja foi mencionado, ou, em vez

disso, o resultado de tragos de personalidade carateristicos [6, 16, 20].

Outras justificagdes alternativas foram propostas e, desta vez, encontraram-se associagdes com
fatores bioldgicos, tais como temperatura ambiente e hormonas. Ao que parece, a hipotermia e a
hipoleptinemia poderéo ter um papel importante na génese do sintoma, por despoletarem hiperatividade.
Devem ser efetuadas mais investigagdes, com maior nimero de participantes, a fim de esclarecer a
importancia da hipotermia. Além disso, deve ser aprofundado o beneficio do tratamento, adjuvante, com

reposicéo de leptina, assim como as condigdes indicadas para a sua administragéo [20-22].

Apesar do impacto negativo que o EF tem como sintoma da AN, tém sido demonstrados
beneficios na utilizagdo do mesmo como ferramenta de tratamento. O EF, ao aumentar a massa muscular
e melhorar a fun¢do do musculo, reduz a dependéncia e leva a um melhor progndéstico. Além disso,
apresenta beneficios psicoldgicos, como o alivio dos sintomas negativos. As guidelines ndo apresentam
uma indica¢do muito clara para a sua utilizagdo, frisando apenas que a atividade fisica deve ser ajustada
ao consumo/gasto calérico do doente e deve ter como objetivo a melhoria da forma fisica, e, nunca, um
gasto adicional de calorias. Perante a nossa andlise, o tipo de treino fisico mais indicado sera o de
resisténcia e supervisionado - idealmente 3 vezes por semana, durante 50 a 60 minutos. Contudo, ainda
ficam coisas por esclarecer para se poder incluir um programa de treino fisico nas guidelines de

tratamento da doenga [8, 9].
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ANEXOS



Estasinstrugdes seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (disponivel em URL: www.icmje.org).

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investiga¢do original
nas diferentes areas da medicina, favorecendo investigacio de
qualidade, particularmente a que descreva a realidade nacional.

Os manuscritos sdo avaliados inicialmente por membros do corpo
editorial e a publicagdo daqueles que forem considerados adequados fica
dependente do parecer técnico de pelo menos dois revisores externos. A
revisdo é feita anonimamente, podendo os revisores propor, por escrito,
alteragdes de contetdo ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a
publicacgdo do artigo a sua efectivagdo.

Todos os artigos solicitados serdo submetidos a avaliagdo externa e
seguirdo o mesmo processo editorial dosartigos de investigagdo original.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforgos
necessarios para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manus-
critos publicados, a responsabilidade final do contetido das publicagoes
é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUI-
VOS DE MEDICINA. Uma vez aceites, os manuscritos ndo podem ser
publicados numa forma semelhante noutros locais, em nenhuma lingua,
sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original
que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em parte (incluindo
tabelas e figuras), e que néo estejam a ser submetidos para publicagdo
noutros locais. Esta restrigdo ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem
publica¢des semelhantes a que é submetida ou quando existirem dividas
relativamente ao cumprimento dos critérios acima mencionados estas
devem ser anexadas ao manuscrito em submissao.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA
os autores tém que assegurar todas as autorizagdes necessdrias para a
publica¢do do material submetido.

De acordo com uma avaliagdo efectuada sobre o material apresen-
tado arevista os editores dos ARQUIVOS DE MEDICINA prevém publicar
aproximadamente 30% dos manuscritos submetidos, sendo que cerca
de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro més
apds a recepgdo sem avaliagdo externa.

Artigos de investigacdo original

Resultados de investigagdo original, qualitativa ou quantitativa.

0O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussdo,
com um maximo de 4 tabelas e/ou figuras (total) e até 15 referéncias.

Todos os artigos de investigacdo original devem apresentar resu-
mos estruturados em portugués e em inglés, com um maximo de 250
palavras cada.

Publicagoes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de
publicagdes breves.

0O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussdo,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As publicagoes breves devem apresentar resumos estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e
dirigidos aos profissionais de satde, particularmente com impacto na
sua pratica.

normas de

0Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de
revisdo solicitados pelos editores. Contudo, também serdo avaliados
artigos de revisdo submetidos sem solicitagio prévia, preferencialmente
revisoes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e apresentar um maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As
revisdes quantitativas devem ser organizadas em introdug¢do, métodos,
resultados e discussao.

As revisdes devem apresentar resumos ndo estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada, devendo ser
estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, andlises criticas ou declaragdes de posi¢do
acerca de tépicos de interesse na area da saude, designadamente politi-
cas de satde e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.

Casos clinicos

0Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente
apresentados trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo
numa selec¢do acordada com o corpo editorial da revista. No entanto é
bem vinda a descrigdo de casos clinicos verdadeiramente exemplares,
profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitadoa 1200
palavras, excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas
e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

Os casos clinicos devem apresentar resumos nido estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descri¢des de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento
estatistico como de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diag-
noéstico, tratamento ou progndstico.

0 texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, organizado em introdu¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDI-
CINA ourelatando de forma muito objectiva os resultados de observagao
clinica ou investigagdo original que ndo justifiquem um tratamento mais
elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisoes de livros ou software

Revisoes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras,
com um maximo de 3 referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisoes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

A formatagio dos artigos submetidos para publicagdo nos ARQUI-
VOS DE MEDICINA deve seguir os “Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve ser redigido a dois espagos, com letra a 11 pontos, e justi-
ficado a esquerda.

Aconselha-se a utilizagdo das letras Times, Times New Roman, Cou-
rier, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.
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normas de

Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada secgdo.

Nido devem ser inseridos cabegalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizagdo ndo técnica de termos estatisticos como
aleatdrio, normal, significativo, correlacdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reproducdo de citagdes, tabelas ou ilustra-
¢oes de fontes sujeitas a direitos de autor com citagdo completa da fonte
e com autorizagdes do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Interna-
cional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentagdo de outras
unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas

Devem ser evitados acrénimos e abreviaturas, especialmente no
titulo e nos resumos. Quando for necessaria a sua utilizagdo devem ser
definidos na primeira vez que sdo mencionados no texto e também nos
resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de
medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designagdo Comum Internacional (DCI) de
farmacos em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem
utilizadas marcas registadas na investigagdo, pode ser mencionado o
nome do medicamento e o nome do laboratério entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pagina do manuscrito deve constar:

1) o titulo (conciso e descritivo);

2) um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo
espacgos);

3) os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (nio incluir
graus académicos ou titulos honorificos);

4) a filiagdo institucional de cada autor no momento em que o tra-
balho foi realizado;

5) o nome e contactos do autor que devera receber a correspondén-
cia, incluindo endereco, telefone, fax e e-mail;

6) os agradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de
estudo e colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria;

7) contagens de palavras separadamente para cada um dos resumos
e para o texto principal (ndo incluindo referéncias, tabelas ou figuras).

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria requer uma contribuigio
substancial para:

1) concepgao e desenho do estudo, ou obteng¢do dos dados, ou analise
e interpretacgio dos dados;

2) redac¢do do manuscrito ou revisdo critica do seu contetido
intelectual;

3) aprovagao final da versdo submetida para publicagdo.

A obtengio de financiamento, a recolha de dados ou a supervisio
geral do grupo de trabalho, por si sé, ndo justificam autoria.

E necessario especificar na carta de apresentagio o contributo de
cada autor para o trabalho. Esta informagao sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu o estudo e supervisionou todos os
aspectos da sua implementagdo. Antdnio Silva colaborou na concepgdo
do estudo e efectuou a analise dos dados. Manuel Silva efectuou arecolha
de dados e colaborou na sua analise. Todos os autores contribuiram para
a interpretacgdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso
das cartas ao editor), tem que ser explicitada a razdo de uma autoria
tao alargada.

E necessaria a aprovagio de todos os autores, por escrito, de quais-
quer modificagdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na sec¢do de agradecimentos os colabora-
dores que contribuiram substancialmente para o trabalho mas que nao
cumpram os critérios para autoria, especificando o seu contributo, bem
como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.
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Resumos

Os resumos de artigos de investigagdo original, publica¢des bre-
ves, revisoes quantitativas e séries de casos devem ser estruturados
(introdugdo, métodos, resultados e conclusoes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisdes ndo quanti-
tativas e casos clinicos) também nao devem ser estruturados.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem ser limitadas ao minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras-chave, em portugés e em
inglés, nas paginas dos resumos, preferencialmente em concordancia
com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no Index Medicus. Nos
manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introducao

Deve mencionar os objectivos do trabalho e a justificagdo para a
sua realizacdo.

Nesta sec¢do apenas devem ser efectuadas as referéncias indispen-
saveis para justificar os objectivos do estudo.

Métodos
Nesta sec¢do devem descrever-se:
1) a amostra em estudo;
2) alocalizagdo do estudo no tempo e no espago;
3) os métodos de recolha de dados;
4) analise dos dados.

As consideragdes éticas devem ser efectuadas no final desta secgao.

Analise dos dados

Osmétodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente
para que possa ser possivel reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das es-
timativas apresentadas, designadamente através da apresentagdo de
intervalos de confianca. Deve evitar-se uma utilizacio excessiva de testes
de hipoteses, com o uso de valores de p, que nao fornecem informagao
quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na analise dos dados.

Consideragoes éticas e consentimento informado
Os autores devem assegurar que todas as investigagdes envolvendo
seres humanos foram aprovadas por comissdes de ética das instituigdes
em que a investigacdo tenha sido desenvolvida, de acordo com a Decla-
racdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net).
Na sec¢do de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta
aprovagao e a obtenc¢do de consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras,
seguindo uma sequéncia logica.

Nio deve ser fornecida informagio em duplicado no texto e nas ta-
belas ou figuras, bastando descrever as principais observagdes referidas
nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitagdo do niimero de figuras propostos
para cada tipo de artigo, s6 devem ser apresentados graficos quando
da sua utilizagdo resultarem claros beneficios para a compreensédo dos
resultados.

Apresentacio de dados nimericos

A precisdo numérica utilizada na apresentagdo dos resultados ndo
deve ser superior a permitida pelos instrumentos de avaliagao.

Para varidveis quantitativas as medidas apresentadas nio deverdo
ter mais do que uma casa decimal do que os dados brutos.

As proporgdes devem ser apresentadas com apenas uma casa
decimal e no caso de amostras pequenas nao devem ser apresentadas
casas decimais.

Osvalores de estatisticas teste, como t ou x?, e os coeficientes de cor-
relacdo devem ser apresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de p devem ser apresentados com um ou dois algarismos
significativos e nuncanaformade p=NS, p<0,05 oup>0,05,namedidaem
a informacdo contida no valor de P pode ser importante. Nos casos em



que o valor de p é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-

-se como p<0,0001.
Tabelas e figuras

As tabelas devem surgir apés as referéncias. As figuras devem surgir
apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numera-
das (numeragdo arabe separadamente para tabelas e figuras) de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compre-
endidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito.

Paraasnotas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados
os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia:

SRS

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com o titulo e as notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou
outros materiais devem ser criadas em computador ou produzidas
profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.

Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de foto-
grafias ou ilustragoes.

A dimensdo das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as figuras e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds reducdo.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados
originais de fotografias, ilustragdes ou outros materiais como peliculas
de raios-X. As figuras, criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico apés digitalizagdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscrito.

Uma vez que a impressao final sera a preto e branco ou em tons de
cinzento, os graficos ndo deverdo ter cores. Graficos a trés dimensdes
apenas serao aceites em situagdes excepcionais.

A resolugdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Aslegendas, simbolos, setas ouletras devem serinseridas no ficheiro
da imagem das fotografias ou ilustragoes.

Os custos da publicagdo das figuras a cores serdo suportados pelos
autores.

Em caso de aceitagdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos
formatos mais adequados para a produgdo da revista.

Discussao

Na discussdo nédo deve ser repetida detalhadamente a informagéo
fornecida na sec¢do dos resultados, mas devem ser discutidas as limi-
tagdes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos com o observado
noutras investigacdes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores
do estudo e as conclusdes que deles resultam.

Eimportante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos
do estudo, mas devem ser evitadas afirmagdes e conclusdes que nio se-
jam completamente apoiadas pelos resultados da investigagdo em causa.

Referéncias

As referéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem da sua citagdo. Os nimeros
das referéncias devem ser apresentados entre parentesis. Nao deve ser
utilizado software para numeragdo automatica das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” uma descrigdo pormenorizada do
formato dos diferentes tipos de referéncias, de que se acrescentam
alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated

with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med

1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizag¢dao como Autor

¢ The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing.safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
64:282-4.

normas de

3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102
Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em Niimero com Suplemento
payne DK, Sullivan MD, Massie M]. Women's psychological reactions
to breast cancer. Semin Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.

5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
Norman I, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone;1996.

7. Livro (Organizag¢do como Autor e Editor)
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1):
[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publicagdes, de acor-
do com o adoptado pelo Index Medicus. Uma lista de publicagdes pode
ser obtida em http://www.nlm.nih.gov.

Deve ser evitada a citagdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo
com os documentos originais.

Anexos

Material muito extenso para a publicagdo com o manuscrito, desig-
nadamente tabelas muito extensas ou instrumentos de recolha de dados,
podera ser solicitado aos autores para que seja fornecido a pedido dos
interessados.

Conflitos de interesse

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no
momento da submissao a existéncia de conflitos de interesse ou declarar
a sua inexisténcia.

Essainformagdo sera mantida confidencial durante a revisdo do ma-
nuscrito pelos avaliadores externos e ndo influenciard a decisdo editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Autorizagoes
Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os
autores devem ter em sua posse os seguintes documentos que poderdo
ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante;
- consentimento informado de cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo quando forem efectuadas tentativas de ocultar a
respectiva identidade;
- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizacdo de material previamente publicado;
- autorizagdes dos colaboradores mencionados na sec¢do de agra-
decimentos.

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser
preparados de acordo com as recomendagdes acima indicadas e devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagdo.
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Carta de apresentacio
Deve incluir a seguinte informacgao:
1) Titulo completo do manuscrito;
2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito;
3) Justificagdo de um nimero elevado de autores, quando aplicavel;
4) Tipo de artigo, de acordo com a classificagdo dos ARQUIVOS DE
MEDICINA;
5) Fontes de financiamento, incluindo bolsas;
6) Revelagdo de conflitos de interesse ou declaragdo da sua auséncia;
7) Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na in-
tegra ou em parte, e que nenhuma versdo do manuscrito esta a ser
avaliada por outra revista;
8) Declaragio de que todos os autores aprovaram a versio do ma-
nuscrito que esta a ser submetida;
9) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail (sub-
mit@arquivosdemedicina.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser
enviados em ficheiros separados em formato word. Deve ser enviada
por fax (225074374) uma cépia da carta de apresentacdo assinada por
todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissio por e-mail esta pode ser
efectuada por correio para o seguinte endereco:

ARQUIVOS DE MEDICINA

Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Hernani Monteiro

4200 - 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1
original impresso apenas numa das paginas e 2 copias com impressao
frente e verso), acompanhados da carta de apresentagdo.

Osmanuscritos rejeitados ou o material que osacompanhanio serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissao.
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A aceitagdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicita-
das alteragoes fica condicionada a sua realizagao.

Aversd rrigi manuscri ve ser envi m Iteracd
sublinhadas para facilitar a sua verificacdo e deve ser acompanhada
dauma cartd respondendo d cadd u ) . .

Os manuscritos s6 poderao ser considerados aceites apds confirma-
¢do das alteragoes solicitadas.

Uma vez comunicada a aceitagdo dos manuscritos, deve ser enviada
a sua versao final em ficheirto de Word®©, formatada de acordo com as
instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitagdo os autores serdo informados acerca do
formato em que devem ser enviadas as figuras.

Arevisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os au-
tores dentro de trés dias Uteis. Nesta fase apenas se aceitam modificagdes
que decorram da correcgdo de gralhas.

Deve ser enviada uma declaracdo de transferéncia de direitos de
autor para os ARQUIVOS DE MEDICINA, assinada por todos os autores,
juntamente com as provas corrigidas.





