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1 ARTIGO

O artigo foi elaborado seguindo as normas para publicagdo na Revista Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria, cujas normas para confeccdo estdo disponibilizadas no anexo A,

localizado na pagina 23.

MIELINOLISE OSMOTICA ASSOCIADA A POLIDIPSIA PSICOGENICA:
RELATO DE CASO

RESUMO

Introducfo: A mielindlise osmoética (MO) ¢ uma enfermidade encefélica desmielinizante rara
relacionada a mudangas osmoticas bruscas, quase sempre a um rapida correcdo dos niveis
plasmaticos de sodio. Ha trés formas principais de apresentacdo radioldégica da MO: uma
central pontina, esta sendo a bem mais comum; uma extrapontina mais rara; ou uma
combina¢do de ambas. A forma extrapontina afeta regides como putadmen, tdlamo, nucleo
caudado, capsula externa e mais raramente regides cortico subcorticais, sendo ainda bem mais
raro na literatura a descri¢ao de casos isolados de acometimento cortico subcortical. Objetivo:
Relatar um caso rarissimo de mielinolise osmotica extrapontina com apresentagdo de padrao
predominantemente subcortical. Descricado do caso: Paciente com polidipsia psicogénica
evoluindo com hiponatremia, corre¢do dos niveis de sddio sérico e consequente episddio de
alteracdo no nivel de consciéncia. Anos apos, ressonancia magnética evidenciou lesdes
caracteristicas de MO extrapontina. Conclusdo: Como a apresentagdo clinica da MO ¢
inespecifica e o aspecto radiologico pode ser caracteristico, conhecer os diferentes padrdes de
imagem ¢ de suma importancia para estreitar o diagnostico diferencial para os diversos

profissionais que podem se deparar com este tipo de doenca.

Palavras-chave: Mielindlise Extrapontina. Polidipsia Psicogénica. Imagem por Ressonancia

Magnética



ABSTRACT

Introduction: Osmotic myelinolysis (OM) is a rare demyelinating brain disease related to
sudden osmotic changes, almost always to a rapid correction of plasma sodium levels. There
are three main forms of radiological presentation of the OM: a central tip, this being the most
common; an extrapontine; and the association of both in different degrees. This last form
affected regions such as putamen, thalamus, caudate nucleus, external capsule and more
specific cortical subcortical regions, although the description of internal cases of cortico
subcortical involvement is even more rare in the literature. Objective: To report a very rare
case of extrapontine osmotic myelinolysis with an exclusively cortico subcortical
presentation. Case description: Patient with psychogenic polydipsia evolving with
hyponatremia, correction of serum sodium levels and consequent episode of alteration in the
level of consciousness. Months later, in routine MRI, lesions characteristic of extrapontine
OM were evidenced. Conclusion: As the clinical presentation of OM is nonspecific and the
radiological aspect can be characteristic, knowing the different imaging patterns is of
paramount importance to narrow the differential diagnosis for the various professionals who

may face this type of disease.

Keywords: Extrapontine myelinolysis. Psychogenic polydipsia. Magnetic Resonance

Imaging
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1.1 INTRODUCAO

A mielindlise osmotica (MO) ¢ uma enfermidade neuroldgica desmielinizante rara
relacionada a mudancas osmoticas bruscas. Quase sempre decorrente de alteragdes abruptas
de concentracdes plasmaticas de sddio, sendo relacionadas principalmente a corregdo rapida
do estado hiponatrémico do paciente (1). Fatores adicionais como hipoxemia sao

contribuintes para o agravamento e comprometimento da doenca.

O aspecto radiologico principal da MO visto na ressonancia magnética em geral ¢ de
lesdes com hiperintensidade de sinal nas sequéncias ponderadas em 7, ( 7, WI) e FLAIR e
hipointensidade de sinal em T1 assim localizadas: exclusivamente na por¢ao central da ponte
(mielindlise osmética pontina: MOP); exclusivamente em regides fora da ponte como o
mesencéfalo, tallamo e / ou ganglios basais de forma bilateral e muitas vezes relativamente
simétrica (mielindlise osmotica extrapontina: MOEP); ou mesmo uma combinacido de
componentes pontinho e extra pontino (2-3-4 ). Uma forma ainda mais rara de apresentacio
da MOEP ¢ através do envolvimento cortico subcortical cerebral, o que ja foi descrito em
raros trabalhos, seja através de autopsias (5 -6 )_ou de ressonancia magnética por relatos de
casos (7-8). Os padrdes de lesdes cortico subcorticais associados a MO apesar de serem
bastante raros, sdo relativamente especificos , em especial no subtipo de apresentagdo

subcortical (7).

Assim como ocorre em outras afecgdes encefalicas em que, por exemplo, uma bidpsia
se torna inviavel, os exames de imagem, em especial a ressonancia magnética, sdo
fundamentais para a confirmag¢dao diagndstica dos casos de MO devido a localizacao,

distribuicao e formato das lesdes assim como o sinal nas diferentes sequéncias.

Relatamos um caso rarissimo de mielindlise osmotica extrapontina com apresentacao

de padrao predominantemente subcortical.
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1.1.2 Objetivos Geral

Relatar um caso rarissimo de mielindlise osmodtica extrapontina com apresentacao

exclusivamente cortico subcortical associada a polidipsia psicogénica.

1.1.3 Objetivos Especificos

° Narrar cronologicamente os eventos do caso que culminaram no diagndstico.
° Descrever os achados obtidos através da ressonancia magnética.
° Realizar um discussao sobre esta rara entidade

1.2 REFERENCIAL TEORICO

A mielinodlise osmdtica (MO) pode ser definida como um distirbio desmielinizante
provocado pela rapida corre¢do da hiponatremia. Foi descrita pela primeira vez em 1959 por
Adams e colaboradores, sobre a forma de mielinolise central pontina (MCP) (ROWLAND;
PEDLEY, 2011; MARINHO et al. 2014; NETO; NERI, 2007). Os achados foram
caracterizados pela presencga de destruicao simétrica das bainhas de mielina na base da ponte.
Posteriormente, em 1962, foi constatado a presenca dessas alteragdes em regides fora dos

sitios pontinos, sendo chamado de mielinolise extrapontina (MEP) (MARINHO et al. 2014).

A classificacdo atual para a MO ¢ baseada no estudo anatomopatoldgico realizado por
Okeda e colaboradores, a partir de autopsia de 3 casos. Foi classificada em 3 grupos:
mielinodlise central pontina com lesdes extra pontinas ausentes, mielinolise extrapontina com
auséncia de lesdes pontinhas e forma combinada das lesdes pontinhas e extrapontinas

(OKEDA et al. 1986).

A maioria dos pacientes que desenvolvem MO apresentaram hiponatremia
documentada e os niveis séricos de sodio corrigidos rapidamente. Fato que corrobora com
essa correlacao € a realizagdo de estudos experimentais com rapida correcao da hiponatremia

em modelos animais (OKEDA et al. 1986; MARTIN, 2004).
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Geralmente estd associado a pacientes que apresentam alcoolismo cronico e
desnutri¢do. Porém, pode ser também observado em outras etiologias que resultem em
hiponatremia, como em pacientes que apresentam desidratacdo decorrentes de vOmitos,
diarreia ou terapia diurética, secre¢do inapropriada do hormoénio antidiurético (HAD), redugdo
da excrecdo de agua livre em situagdes como insuficiéncia renal cronica, etc (MARTIN, 2004;

NETO; NERI, 2007).

A principal alteragdo patologica ¢ a presenga de desmieliniza¢do das areas afetadas
sem comprometimento das células nervosas e sem a presenca de inflamacao. A fisiopatologia
parece ser causada pelo desequilibrio fisiologico dos osmois do cérebro. Em estudos com
animais hiponatrémicos com administragdo de solugdo salina foi observado abertura da
barreira hematoencefalica seguida sequencialmente por tumefagdo da bainha de mielina,
degeneracao dos oligodendrocitos e liberagcdo de fatores derivados de macrofagos, levando a

decomposic¢ao final da mielina (ROWLAND; PEDLEY, 2011).

Os sinais clinicos habitualmente aparecem dentro de 2 a 3 dias apds a corre¢ao abrupta
dos niveis de sodio. O paciente acometido por essa enfermidade apresenta uma imensa
possibilidade de evolugdes, desde mais simples até¢ mais complexas, sendo dependente das
regides cerebrais acometidas. As manifestagdes da MCP sdo caracterizadas por anormalidades
de comportamento, psicose franca, oftalmoparesia, disartria, paralisia bulbar e pseudobulbar,
hiper-reflexia, tetraplegia, convulsdes ¢ coma (ROWLAND; PEDLEY, 2011; MARTIN,
2004).

As manifestagdes da MEP podem ser representadas pela presenca de ataxia,
comportamento irregular, déficits do campo visual ou parkinsonismo, coreoatetose, distonia
ou discinesias paroxisticas. As lesdes podem envolver diversas estruturas, afetando o
cerebelo, corpo geniculado lateral, capsula externa, hipocampo, putamen, cortico subcorticais,
tdlamo, nucleo caudado, substincia negra (MARINHO et al, 2014; NETO; NERI, 2007;
GOCHT et al, 1987; OKEDA et al. 1986).

Os exames de imagem, em especial a ressonancia magnética, sao fundamentais para a
confirmacdo diagndstica dos casos, devido a sua maior acuracia na avaliagdo das regides
posteriores da base do cranio, possibilitando o estudo do cérebro com maior eficiéncia. Sao
encontradas areas de hipossinal que ndo se intensificam pelo contraste nas sequéncias

ponderadas em T1, e nas sequéncias T2 e FLAIR sdo visiveis areas de hipersinal. A utiliza¢do
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de contraste paramagnéticos, como o gadolinio, auxilia na investigacdo diagndstica desses

pacientes (ROWLAND; PEDLEY, 2011; NETO; NERI, 2007).

Foram evidenciadas, em estudos anatomopatologicos de autdpsias, tipos especificos de
acometimento da MEP com apresentagdes pouco frequentes. Tais apresentagdes sao
caracterizadas pelo acometimento dos feixes de mielina na regido cortico subcortical
(GOCHT et al, 1987; OKEDA et al. 1986). No estudo reproduzido por Goucht e
colaboradores foram avaliadas 58 autopsias com MO, das quais apenas 15% apresentaram
lesdes cortico subcorticais. Tais apresentacdes ndo sdo familiares clinicamente, e seus achados

de foram relatadas apenas esporadicamente (TATEWAKI et al, 2012).

No estudo realizado por Okeda e colaboradores foram identificados, a partir de 3 casos
de autopsia com MO, dois subtipos especificos de lesdes cortico subcorticais: lesdes corticais
e subcorticais. A forma cortical apresentou astrocitose laminar ¢ /ou perda neural laminar
acompanhada de desmielinizacdo e proliferacdo capilar e o tipo subcortical apresentou lesdes
desmielinizantes na substancia branca adjacente em camadas profundas do cértex e corpos
mamilares. Essas lesdes subcorticais foram associadas a grandes areas de vactiolos nas regides

periféricas (OKEDA et al. 1986).

Muitas hipoteses foram formuladas para explicar a fisiopatologia do acometimento
subcortical, porém todas desprovidas de evidéncias. A partir da observagdo detalhada desses
tipos especificos de lesdo pode-se observar as seguintes informagdes: as lesdes eram contidas
a feixes de fibras mielinizadas proximas a massa cinzentas maci¢as como cortex cerebral,
ponte, ganglios da base. Desta forma, os fatores mielotoxicos podem estar relacionados a
distarbios circulatérios da substancia branca, principalmente em regides altamente
vascularizadas como a intercessdo entre cortex e medula cerebral. A hipoxia € outro fator
associado para o agravamento das lesdes e consequentemente das manifestagdes clinicas

(OKEDA et al. 1986).

Os tipos especificos de comprometimento cortical e subcortical da MO nao foram
claramente distinguidos ou discutidos na literatura radioldgica, visto a pequeno nimero de
relatos existentes sobre o tema (TATEWAKI et al, 2012). A partir da analise desses relatos ¢
possivel observar na RM os dois subtipos de lesdes classificadas a partir do estudo patologico

de Okeda.
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A hiponatremia decorrente da polidipsia psicogénica ¢ observada em cerca de 4% dos
pacientes com esquizofrenia crénica e, com outros transtornos psiquiatricos, como depressao
psicética, transtorno bipolar e retardo mental (PERESTRELO; TEIXEIRA, 2016). Os
padrdes de lesdes cortico subcorticais associados a MO sdo bastante raros, mas relativamente

especificos (TATEWAKI et al, 2012).

1.3 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 28 anos, procedente da cidade de Itat/RN, com historico
de importante deficiéncia intelectual e autismo desde a infancia, por vezes com crises de

agressividade.

Aos 25 anos, comecou o quadro de polidipsia psicogénica, chegando por vezes a
ingerir cerca de 20 litros de agua por dia e, aos poucos, comegou a ter episddios de desmaios
inespecificos. Apds um destes episddios de desmaio apds imensa ingesta hidrica, foi internado
no hospital regional da cidade de Pau-dos-Ferros/RN, tendo sido diagnosticado como
hiponatremia. Foi entdo tratado, evoluindo com rebaixamento de nivel de consciéncia
importante por cinco dias entdo com diagnostico presuntivo de encefalopatia relacionada ao
referido distirbio osmotico. Evolui aos poucos com melhora dos sintomas, apesar de também

serem referidos episodios convulsivos. A época, ndo conseguiu realizar exame de imagem.

Apenas trés anos ap0s, foi entdo solicitada ressonancia magnética do cranio para tentar
melhor esclarecer o caso. Esta ressonancia demonstrou achados caracteristicos de MO
extrapontina  com  aspecto  exclusivamente  cortico  subcortical, confirmando
retrospectivamente a presumida hipotese aventada anos atrds. As lesdes sdo
predominantemente temporais e subcorticais sendo caracterizadas por hipersinal na sequéncia
T2 (Figura 1 a, b e ¢) e hipossinal na sequéncia T1 (Figura 2 a e b). Ja na sequéncia FLAIR,
perifericamente ha hipersinal e centralmente ha hipossinal (Figura 2 ¢ e d), compativel com
alteragdes cronicas. Ressonancia magnética da hipofise sem alteragdes, excluindo alteragdes

locais relacionadas a polidipsia.
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(a) (b) (©)

Figura 1: Imagens de ressonancia magnética do cranio, no plano coronal T2 mostrando as
lesdes predominantemente temporais e subcorticais (“a”, “b” e “c”) com as setas apontando
para as lesdes (em “b” e “c”) e os circulos (em “c”’) mostrando aspecto normal da ponte
(circulo amarelo central menor em “c”) e dos nucleos da base (circulos verdes laterais maiores

em ‘Cc7,)

*T2 = Imagem de sequéncia ponderada em T2.

(a) (b)
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(©) (d)

Figura 2: Imagens de ressonancia magnética do cranio, no plano axial FLAIR (“a” e “b”) e
axial T1 (“¢c” e “d”), respectivamente sem e com setas apontando para as lesdes

predominantemente temporais e subcorticais com maior zoom.

*T1 = Imagem de sequéncia ponderada em T1. FLAIR = Imagem de sequéncia ponderada em

FLAIR (do inglés: fluid-attenuated inversion-recovery).

Hoje em uso de topiramato e olanzapina, a mae refere ndo possuir mais a polidipsia

psicogénica e ter controlado as crises de agressividade e convulsivas.

1.4 DISCUSSAO

No nosso caso, a hiponatremia foi resultante de uma polidipsia primdria, ou seja, um
disturbio psicologico que resultou na alta ingestdo de agua pelo paciente. E a correcao da
hiponatremia presumivelmente teria levado a MO. Além da polidipsia psicogénica, outras
causas de hiponatremia foram descritas: alcoolismo, desnutri¢do, insuficiéncia adrenocortical,

SIADH, desidratacao decorrente de vomitos, diarreia ou terapia diurética (1-3-9).

Segundo Okeda et al (5), a mielindlise osmotica pode ser divididas em 3 grupos: MO
Pontina (MOP) com lesdes extra pontinas ausentes; forma combinada das lesdes pontinas e

extrapontinas (MOPE); e a forma exclusiva extrapontina MOEP, ou seja, sem lesdes pontinas.
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E como causa, apresentam especificamente o desarranjo de eletrolitos, principalmente
hiponatremia seguida abruptamente de hipernatremia (5). Caracteristica essa observada

experimentalmente em modelos animais e por analise de prontuarios clinicos.

Gocht et al (6) examinaram a distribuicdo das lesdes em 58 casos de autopsia com
MO e encontraram lesOes cortico subcorticais cerebrais em 15%. Até onde sabemos, as lesoes
cortico subcorticais associadas a MO ndo eram familiares clinicamente, € seus achados de
imagem foram relatados apenas bem raramente (7), ndo se encontrando relato de casos

1solados de achados corticos subcorticais.

Okeda et al (5) avaliaram os aspectos patoldgicos das lesdes cortico subcorticais em
casos de autopsia com MO, podendo dividir os achados em dois subtipos distintos de lesdes:
cortical e subcortical. A forma cortical mostrou astrocitose cortical laminar e necrose. Ja a
forma subcortical apresentou lesdes desmielinizantes na substancia branca adjacente em
camadas profundas do cortex e corpos mamilares. Essas lesoes subcorticais foram associadas
a grandes areas de vactolos nas regides periféricas, como foi bem evidenciado no relato do

nosso caso (Figura 2).

A ressondncia magnética, no nosso caso, demonstrou predominio de envolvimento
subcortical que de certa forma parece ter poupado a camada mais superficial dos giros

corticais, como também descrito por Tatewaki, Y. et al.

Ainda com relagdo a forma subcortical, o grupo de Okeda sugeriu a hipdtese de que a
proximidade e intercessdo da substancia branca com a cinzenta na junc¢ao cortico subcortical
leva a maior suscetibilidade a desmielinizacdo osmoética como ocorre na base pontina, onde ha
feixes de substancia branca entrelacados com muitos nucleos pontinos. Assim, relataram que
presumivelmente os fatores toxicos a mielina podem ter sido derivados da substancia cinzenta
ricamente vascularizada, assim afetando a substidncia branca adjacente e levando a

desmielinizagdo. Outro fator aventado para o agravamento das lesdes ¢ a hipoxia (5).

As apresentacdes clinicas sdo bem variaveis e relativamente inespecificas, decorrentes
dos diferentes locais de acometimento das lesdes. Alteragdes motoras como fraqueza e
paralisia podem ser vistas quando ha lesdo em regides pré-motoras, motoras e cerebelares.
Como em outras doengas, lesdes em ntcleos da base podem gerar sintomas parkinsonianos. O

cometimento da regido pontina pode promover convulsdes, coma, tetraplegia (1-10). Em
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nosso caso, a apresentagdo foi de rebaixamento do nivel de consciéncia, além de episodios

convulsivos.

Os tipos de envolvimento cortical e subcortical ndo foram claramente distinguidos um
do outro ou discutidos na literatura radioldégica com MO. Até onde sabemos, apenas nove
casos com lesdes cortico subcorticais foram descritos em sete artigos que incluem RM
(11 - 12). Analisando retrospectivamente esses estudos, descobrimos que, de acordo com a
classificagdo patologica de Okeda, as duas formas de lesdes cortico subcorticais de MO
também podem ser discriminadas na ressonancia magnética. O envolvimento foi cortical em

quatro casos ( 8-9-12), subcortical em quatro casos ( 7-11-13) e misto em um caso (9).

Na fase aguda do tipo cortical, pode ser observado realce curvilineo em T1 com
contraste (7-8-9-), além de hipersinal nas sequéncias ponderadas em difusdo. Na fase aguda

do tipo subcortical, o realce pos-contraste pareceu ser menos comum (11).

A ressonancia magnética de acompanhamento destes casos de MO apds anos
demonstrou que houve predominio de atrofia cortical nas formas com maior componente
cortical, por vezes com semelhancas a necrose laminar cortical em hipdxia (14). Ja no
acompanhamento da forma subcortical, foram observadas lesdes atroficas nesta localizagao

assim como Visto no nosso caso.

A distribuicdo e as alteragdes das lesdes no nosso caso eram idénticas ao tipo de lesao
subcortical documentada (5-7). Dos tipos de envolvimento cortical e subcortical na OM, o
tipo cortical parece radiologica e patologicamente semelhante a necrose laminar cortical em
hipdxia, incluindo distribui¢do da lesdo laminar nas camadas corticais, além de deposicao de

macrofagos e desmielinizagdo (8-12).

Dada esta semelhanca radio anatomopatologica da forma cortical com uma lesdo
hipoxica, infere-se que a forma de lesdo subcortical poderia representar uma forma de

apresentacao ainda mais especifica para MO.
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2 CONCLUSOES

Como a apresentacao clinica da MO ¢ inespecifica e o aspecto radiologico pode ser
bem caracteristico, conhecer os diferentes padrdes de imagem e seus subtipos ¢ de suma
importancia para estreitar o diagnostico diferencial, podendo assim auxiliar os diversos
profissionais que podem se deparar com este tipo de afeccdo, como neurologistas, psiquiatras,

emergencistas, intensivistas, dentre outros.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Como a apresentacao clinica da MO ¢ inespecifica e o aspecto radiologico pode ser
caracteristico, conhecer os diferentes padrdes de imagem ¢ de suma importancia para estreitar
o diagnostico diferencial para os diversos profissionais que podem se deparar com este tipo de

doencga, como neurologistas, psiquiatras, emergencistas, intensivistas, dentre outros.

Espera-se que esse relato de caso proporcione ampliagdo do conhecimento sobre esta
rara afeccdo, gerando eventual otimizagdo diagndstica e consequentemente terapéutica para

casos futuros.
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ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO DE RELATO DE CASO NA REVISTA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da

submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de

acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

1.

Todas as submissdes devem ser enviadas por meio do Sistema Eletronico de
Editoracdo de Revista — SEER. O texto deve estar gravado em extensdo RTF (Rich

Text Format) ou em formato do Microsoft Word, desde que nao ultrapasse 4MB.

O preenchimento dos metadados ¢ obrigatorio, sem o qual o artigo ndo podera seguir
para a etapa de avaliacdo:

Titulo: No idioma original, com versao em portugués e ingl€s;

Autor(es): Nome completo, titulagdo, atividade principal (professor assistente,
adjunto, titular; estudante de graduacdo, pds-graduacdo, especializagdo), afiliacdo
(institui¢do de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e
e-mail. O limite do nimero de autores € seis, exceto em casos de estudo multicéntrico
ou similar.

Autor para correspondéncia: nome, enderego postal e eletronico (e-mail) e telefone;
Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada;

Resumo: Estruturado no idioma original, com versdao em portugués e inglés;

Palavras-chave: No idioma original, com versdo em portugués e inglés.

O manuscrito nao deve ter ultrapssar 20 paginas.

As paginas do texto devem ser formatadas em fonte Times New Roman, tamanho 12,
pagina padrio A4, numeradas no canto superior direito, com margens superior e
esquerda de 3 cm e margens inferior e direita de 2 cm. Deve-se usar espaco entrelinhas
1,5, em uma coluna, sem espacgos entre os paragrafos, que devem ter entrada de 1,25
cm. As citagdes diretas com mais de 3 linhas e as notas de rodapé devem estar em

corpo tamanho 10.



10.

24

O titulo e o subtitulo (quando houver) do texto devem aparecer em negrito (sem
italico), em Caixa Alta e Baixa. Eles devem ser claros, objetivos, precisos e concisos,
nao devem conter qualquer numeragao. Algo entre 5 e 13 palavras ¢ de muito bom

tamanho.

O resumo deve conter o0 maximo de 250 palavras e sua estrutura deve variar conforme
a secdo a que se encaminhard o manuscrito: artigo original (Objetivo, Metodologia,
Resultados e Conclusao ou Purpose, Methods, Results, Conclusions para o abstract;
Relato de caso (Objetivo, Descri¢ao do caso, Conclusdo ou Purpose, Case description,
Conclusions para o abstract); Revisdo de literatura: a forma estruturada para o artigo
original pode ser seguida, mas ndo ¢ obrigatoria. Todos os artigos submetidos em
portugués deverdo ter resumo em portugués e em inglés. Os artigos submetidos em

inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract.

As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5, no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

disponivel: http://decs.bvs.br ou do Index Medicus.

Obrigatoriamente, os arquivos anexos ou apéndices (questionario, entrevista entre
outros) devem encaminhados em arquivos independentes como arquivos

suplementares durante o processo de submissdao no SEER.

As tabelas, figuras, graficos ou quadros devem ser inseridos no corpo do manuscrito
precedidos do texto que os citam. Devem ser numerados sequencialmente e
formatados dentro das margens. Os autores devem ter conhecimento das limita¢des
impostas pelo tamanho e layout da revista. Portanto, as tabelas grandes devem ser

evitadas.

Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituigdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os
critérios de autoria. O apoio de agéncias de fomento e outras organiza¢des devem ser
mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos

cientificos.

As referéncias deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical

Journals Editors (Vancouver Group).


http://decs.bvs.br/
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a) Citar, no méaximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e

50 para revisao de literatura;

b) A lista de referéncias deve ser escrita em espago duplo, em sequéncia numérica,
conforme sdo mencionadas pela primeira vez no texto. A referéncia deverad ser
completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.” quando

for o caso.

¢) Os autores devem checar se os autores citados estdo referenciados antes de

submeter o artigo;

d) As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e
BBO.

As referéncias devem ser identificadas no texto, nos quadros, e nas legendas com
algarismos arabes entre parénteses. As referéncias citadas apenas em quadros ou em
legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com a sequéncia estabelecida pela

primeira identificagdo no texto desse quadro ou figura.

Evitar citar uma comunicacdo pessoal a menos que esta forneca informagao essencial
nao disponivel numa fonte de informagdo publicada. Neste caso o nome da pessoa ¢ a

data da comunicagdo devem ser citados entre parénteses no texto.

Outros aspectos a serem observados:

Na reproducdo de documentagdo clinica, deve-se evitar o uso de iniciais, nomes e
numeros de registro de pacientes. A identificacdo de pacientes nao ¢ permitida. Um
termo de consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua
imagem e documentagdo médica devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando
solicitado pela Revista.

Ao reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos,
gréficos, tabelas, figuras ou quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de
direitos autorais devera ser respeitada. O(s) autor(es) devem fornecer um documento
emitido pela entidade publicadora (ou autor da foto) pertinente, autorizando o uso de
tais materiais.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no
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inicio desta se¢do que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao de ética da
institui¢do de acordo com os requisitos nacionais € internacionais, como a Declaracao
de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saude ou o
documento de aprovagio de Comissio de Etica equivalente internacionalmente deve
ser enviado como arquivo suplementar na submissio on-line (obrigatorio). Trabalhos
com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendagdes éticas para
experimentacdo em animais com aprovacao de uma comissdo de pesquisa apropriada e
o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o

local de fabricacao entre parénteses (cidade, estado, pais).



