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RESUMO
O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar a eficacia da danca no tratamento da
doenca de Parkinson (DP) comparada a programas de intervencdes fisioterapéuticas. Uma
busca eletrénica de artigos publicados do ano 2000 a 2021 foi realizada nas bases de
dados MedLine/PubMed, PEDro e Scielo. Foram incluidos na revisdo 3 ensaios clinicos
envolvendo 103 pacientes com DP, sem restricbes de idade e género. A revisao
identificou tendéncias promissoras a respeito da efetividade da danca, destacando a
melhora no equilibrio, marcha e humor. Faz-se necessario ensaios clinicos randomizados
que comparem a danca com a fisioterapia, bem como, estudos que unam essas duas
terapéuticas para analisar o impacto que elas podem desempenhar quando empregadas

conjuntamente.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Danca; Fisioterapia; Revisdo.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma das desordens neuroldgicas de carater
neurodegenerativo e progressivo que mais acomete individuos entre 50 e 80 anos de
idade, sendo assim, ultrapassada apenas pela doenca de Alzheimer®. A degeneracéo das
células dopaminérgicas na substancia negra compromete a neurofisiologia dos nucleos da
base, e isso, desencadeia desordens tanto motoras quanto ndo motoras?.

Os principais sintomas motores que caracterizam a DP sdo bradicinesia, rigidez,
tremor e instabilidade postural®. Ja as deficiéncias ndo motoras podem se manifestar
através de disfuncdo olfativa, obstipacdo/constipacgdo, distlrbio comportamental do sono
REM, ansiedade, apatia e depressdo. Além disso, é possivel serem diagnosticadas
também deficiéncias nas fungdes cognitivas executivas e de memoria®. O quadro clinico
da DP, portanto, pode ser associado a dificuldade de locomocéo, reducdo da préatica de
atividades fisicas, quedas, restricdo social e, consequentemente, prejuizo na qualidade de
vida®.

Assim, se torna essencial a incorporacdo de agdes que proporcionem a melhora
destes desfechos. A prética de exercicios fisicos de forma regular apresenta evidéncias
cientificas acerca dos seus beneficios, sendo o treinamento aerébico uma das intervengdes
que se destaca por seus resultados relevantes na DP®. A neuroplasticidade induzida pela
atividade fisica pode amenizar a degeneracdo das habilidades motoras quando sao
desempenhados treinamentos de equilibrio, treinamentos da marcha, entre outros que
podem ter efeitos persistentes e positivos a longo prazo’. Além disso, intervencdes que
contenham elementos voltados a pistas e estratégias atencionais, dupla tarefa, bem como
reducdo nas experiéncias de dor e informac6es de autocuidado para pessoas com DP, séo

relevantes e recomendados para compor o repertério fisioterapéutico®.



No entanto, existe uma tendéncia daqueles com DP a terem dificuldades e pouco
entusiasmo na adesdo de programas terapéuticos convencionais, 0 que desperta a
necessidade da identificacdo de opcbes que sejam cativantes e tao eficientes quanto 0s
programas tradicionais de fisioterapia®. Cada vez mais as terapias complementares vém
ganhando espaco, desde praticas com cunho mais artistico como a dancaterapia e
musicoterapia, até praticas mais alternativas como o tai chi chuan, yoga e acupuntura®.
Com isso amplia-se as possibilidades para os programas de reabilitagdo.

A danca, por se tratar de uma atividade lddica, proporciona estimulos fisicos e
cognitivos. Na literatura ja existem evidéncias que indicam ganhos com essa pratica no
equilibrio, na mobilidade funcional e no humor®!12 Além desses aspectos, a danca
possibilita a sua pratica em parceria, fortalecendo os vinculos e o0 engajamento social, que
resulta em altas taxas de adesdo a sua pratica quando comparada a outras formas de
exercicios®,

Apesar da crescente realizacdo de pesquisas nesta area, a maioria dos estudos
clinicos possuem em sua estrutura grupos controles dos quais nenhuma intervencéo é
implementada para comparar a efetividade da danca, resultando em um grande vies.
Dessa maneira, o propdésito deste estudo € analisar ensaios clinicos que possuam qualquer
modalidade de danca como intervencgéo principal comparada a programas de intervencao
fisioterapéutica, para que assim, seja possivel vislumbrar com mais fidedignidade os
aspectos relevantes da utilizacdo da dancaterapia na DP. Nossa hipdtese é que a danca
tem potencial terapéutico igual ou superior as praticas convencionais e que pode ser

considerada como uma alternativa, ndo para competir, mas para integrar o manejo da DP.



METODOS
O presente estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica a qual foi realizada de
acordo com o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses).

Estratégia de Busca

Essa revisao sistematica buscou encontrar artigos publicados no periodo de 2000
a 2021 disponiveis nas bases de dados eletronicas: MedLine / PubMed, SciELO e PEDro.
A Ultima busca nas bases de dados foi realizada em 16 de agosto de 2021. A busca foi
realizada em inglés, utilizando os termos MeSH (Medical Subject Headings) das palavras
“Parkinson Disease”, “Dancing” e “Physical Therapy Modalities”. O operador booleano

“AND” foi usado para estabelecer combinagdes entre os descritores dentro de cada bloco.

Critérios de Elegibilidade

Artigos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos na revisao: (a)
ensaios clinicos; (b) estudos que continham um grupo intervencao submetido a qualquer
modalidade de danca por pelo menos 12 semanas de pratica; (c) estudos em que 0 grupo
controle recebeu intervencdo fisioterapéutica; (d) amostras que incluiram pacientes com
DP em qualquer estagio da doenca, de ambos os sexos e em qualquer idade; e (e) estudos
em que foram analisados os sintomas motores, ndo motores e/ou qualidade de vida dos

participantes.



Selecdo de estudos

Dois revisores independentes (A.F. e J.B.C.) examinaram a elegibilidade dos
artigos encontrados de forma cega. Inicialmente, foram lidos os titulos, em seguida, 0s
resumos foram revisados e apenas os artigos potencialmente elegiveis foram selecionados
para leitura na integra. Ambos os conjuntos de artigos pré-selecionados foram entdo
comparados em comité e em casos de desacordo entre os dois revisores, a avaliagdo era

feita por um terceiro revisor (P.P.B.).

Avaliagdo de qualidade e risco de viés

Para analisar a qualidade dos estudos selecionados, os mesmos foram avaliados
por dois revisores de forma independente e cega através da Escala PEDro. Esta escala é
composta por 11 questdes sendo que somente as questdes de 2 a 11 sdo contabilizadas
podendo cada estudo ter uma pontua¢do maxima de 10 pontos. A Escala PEDro auxilia
na identificacdo da validade interna dos estudos e informacGes estatisticas para serem

interpretadas.



RESULTADOS
Selecdo de estudos

Nas bases de dados utilizadas, foram encontrados 675 estudos. Apds a remocao
das duplicatas, 659 estudos restaram para analise do titulo e resumo. Apenas 8 estudos
foram considerados potencialmente elegiveis e selecionados para analise detalhada do
texto na integra. Destes, 5 estudos foram desconsiderados por ndo atenderem aos critérios

de inclusdo propostos e 3 estudos foram selecionados para sintese qualitativa (Figura I).

Caracteristicas dos estudos

Dentre os 3 estudos incluidos na presente revisdo, Volpe et al.'* analisaram 12
pacientes submetidos a aulas de dancga irlandesa, com duragdo de 90 minutos por semana
no decorrer de 6 meses, em compara¢do com um grupo de 12 pacientes que realizaram
exercicios de fisioterapia com a mesma frequéncia e duracdo do grupo danca.

Hashimoto et al.* compararam um grupo de 15 individuos com DP que
participaram de aulas de danca de 1h, com frequéncia de 1 vez por semana e duracdo de
3 meses, com um grupo de 17 pacientes que realizaram fisioterapia durante 0 mesmo
periodo e também um grupo controle com 14 individuos que apenas seguiram com suas
atividades de cuidados normais.

Romenets et al.? examinaram os efeitos das aulas de tango em um grupo de 18
pacientes, sendo cada aula com duracdo de 1 hora e frequéncia de 2 vezes na semana,
durante 3 meses, em comparac¢do a um grupo de 15 pacientes que praticaram exercicios

autodirigidos no decorrer de 3 meses.



A Tabela | apresenta resumidamente as caracteristicas dos estudos contendo
informacBes como desenho dos estudos, objetivo, amostra, intervencdo (tipo, frequéncia

e duracéo), estagio da doenca de acordo com a escala Hoehn e Yahr e principais achados.

Avaliacdo de qualidade e risco de viés

Entre os estudos incluidos, apenas o de Volpe et al.** atingiu 9 pontos de acordo
com a escala PEDro, ndo contemplando somente o item 6 que diz respeito a administracao
das terapias de forma cega (nenhum dos estudos pontuou neste quesito). Todos os estudos
cumpriram com os critérios 8-11 indicando que 0s mesmos contém informacdes
estatisticas suficientes para que 0s seus respectivos resultados possam ser interpretados.

Os estudos de Hashimoto et al.'® e Romenets et al.!? apresentaram o mesmo
resultado, com um score final de 6 pontos. Os aspectos ndo contemplados em ambos
artigos foram: a ndo alocacdo secreta dos sujeitos, 0 ndo cegamento dos pacientes nem

dos avaliadores (Figura I1).

Resultados da terapia com danga em comparacao as intervencoes fisioterapéuticas
No estudo de Volpe et al.*! foi possivel observar que o grupo de danca irlandesa
apresentou ganhos maiores nos escores da se¢do motora da Escala Unificada de Avaliacdo
da Doenca de Parkinson I11 (UPDRS I11) (p =0,019) e no teste Timed Up and Go (TUG)
(p = 0,007) do que o grupo de fisioterapia padrdo. No questionario de congelamento da
marcha (FOG-Q) o grupo danca obteve ganhos significativos (p = 0,000). J& na Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e no Questionario da doenca de Parkinson-39 (PDQ-39) as
terapias apresentaram resultados semelhantes (p = 0,051 e p = 0,153 respectivamente).
Hashimoto et al.’® observaram que tanto o grupo danca quanto o grupo de

exercicios mostraram melhorias significativas no tempo do TUG e no nimero de passos



(p < 0,05). Apenas o grupo danca obteve melhorias significativas na EEB (p < 0,05).
Houve um efeito maior da intervencdo no grupo danca destacando o ganho de amplitude
da passada ao caminhar e mais estabilidade no equilibrio. Além disso, o estudo identificou
que grupo danca e o grupo de exercicios obtiveram melhorias significativas (p < 0,05) no
tempo de resposta na Bateria de Avaliacdo Frontal a beira do leito (FAB) e na Tarefa de
Rotacdo Mental (MRT). Em relacdo aos sintomas mentais somente 0 grupo danca
mostrou melhorias significativas (p < 0,05) na Escala de Apatia (AS) e Escala de
Autoavaliacao de Depresséo (SDS).

O tango argentino no estudo de Romenets et al.’> mostrou uma melhora
significativa (p = 0,032) no que diz respeito ao equilibrio dindmico (equilibrio durante a
marcha, TUG dupla tarefa e caminhada com giros de piv6) comparado ao grupo que
realizou exercicios fisioterapéuticos autodirigidos. Sobre as manifestacbes ndo motoras
ndo houveram diferencas entre os grupos na AS, PDQ-39 e no Inventario de Depressao

de Beck (BDI).



DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar a efetividade da danca em
comparacdo a intervencdes fisioterapéuticas em ensaios clinicos, nos desfechos motores,
ndo motores e na qualidade de vida de pacientes com DP. A danca apresentou resultados
promissores, principalmente, a respeito da marcha, equilibrio e humor.

Acerca do impacto da danca nas manifestacbes motores na DP, assim como
Romenets et al. que observaram os efeitos do tango, Hackney et al.l° também
identificaram melhora no equilibrio com a pratica deste ritmo. Os estudos de Duncan et
al.** e Foster et al.2 que determinaram os efeitos dessa modalidade apds um periodo de 12
e 24 meses, corroboram com 0s nossos achados no que diz respeito aos ganhos na
velocidade da marcha e estabilidade postural. Esses beneficios podem estar atrelados a
capacidade da danca de sincronizacdo dos movimentos com a batida da musica, que se
torna uma dindmica com pistas auditivas®®. Estudiosos identificaram que estas pistas
podem ser capazes de contornar a al¢a defeituosa dos ganglios da base e acessar 0 cortex
pré-motor através do cerebelo, criando uma nova estratégia para a execucéo das tarefas*®.

Em relacdo aos desfechos ndo motores e qualidade de vida, os estudos da presente
revisdo se mostraram conflitantes, onde foi possivel identificar tanto resultados
significativos quanto néo significativos. O estudo de Hashimoto et al.!® que observou
melhorias significativas, sugere que o prazer induzido pela danca desperta a motivacéo
dos pacientes favorecendo os circuitos dos ganglios da base e os sistemas de recompensa.
No entanto, Volpe et al.'* e Romenets et al.'?> que ndo identificaram significancia nas
manifestacdes ndo motoras destacam que o prejuizo cognitivo progressivo decorrente da

DP pode ter favorecido o fato das mudangas serem modestas.



A literatura ainda ndo tem esclarecido 0s mecanismos que propiciam essas
melhoras induzidas pela danca. Através da utilizacdo da tomografia por emissao de
positrons, estudiosos observaram que o fluxo sanguineo nas areas motora e cerebelo se
eleva quando passos de danga s&o realizados em um ritmo previsivel e uma batida métrica
como a do tango, por exemplo®. Ademais, a capacidade da danca de agir
simultaneamente na funcdo motora, cognitiva e mental, indica que esta pratica pode
aumentar a atividade dos ganglios da base®.

A fisioterapia, por sua vez, representa um papel essencial no manejo da DP e é
recomendada desde 0 momento em que o paciente é diagnosticado. Exercicios aerdébicos,
exercicios de equilibrio, resisténcia, treino de marcha, dupla tarefa, sdo estratégias para
compor o plano terapéutico que deve ser personalizado de acordo com as necessidades
de cada individuo'’.

Tendo em vista estes aspectos, chama a atencdo que nenhum dos estudos
encontrados investigou, em sua estrutura metodolégica, um grupo de intervencdo que
associa a dancaterapia e a fisioterapia. Tendo a danga resultados semelhantes e em alguns
desfechos resultados superiores a fisioterapia, essas duas terapéuticas por tratarem do
movimento em sua esséncia, podem ter seus efeitos potencializados quando

administradas simultaneamente.

Limitac6es do estudo

Apesar dos estudos apresentados nesta revisdo trazerem dados pertinentes, a
qualidade dos mesmaos foi limitada, principalmente, nos que néo realizaram o cegamento
dos participantes e avaliadores. Além disso, o fato da danc¢a ser um assunto recente para

a populacdo com DP a quantidade de estudos é restrita, sobretudo estudos que comparam



a danca com a fisioterapia propriamente dita. Desta forma, a quantidade reduzida de
artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade desta revisdo foi um dos fatores

mais limitantes.



CONCLUSAO

As evidéncias demonstram a capacidade da danca em gerar efeitos benéficos e
significativos nos aspectos motores, principalmente, no equilibrio e parametros da
marcha. Nos desfechos ndo motores e na qualidade de vida a literatura ainda é destoante,
apesar de demonstrar ganhos, nem sempre sao significativos. Desta forma, se faz
necessario estudos que investiguem mais os desfechos ndo motores da danca. Ademais, a
literatura também carece de mais estudos sobre a danga na DP que comparem esta pratica
de forma isolada, bem como, associada a fisioterapia, para se ter conhecimento dos seus

efeitos de tratamento quando aplicadas simultaneamente.
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Figura Il. Gréafico analise de qualidade e risco de viés.



Tabela I. Extragdo dos dados.

Estudo Design do Objetivo do estudo Caracteristica da Intervengéo Frequéncia e | Estagio Principais
estudo amostra (n, sexo, duracéo da Hoehn achados
idade, género) Danca Fisioterapia intervencdo | e Yahr
Volpe et ECR de grupo Awvaliar a viabilidade de um n=24 Aulas de danga Exercicios de 90 min., uma vez 0-25 O protocolo para ECR
al., 20134 paralelo cego ECR de danca irlandesa em irlandesa em fisioterapia padréo de por semana, em grande escala é
comparagdo com Ambos 0s sexos. parceria com acordo com as durante 6 meses. seguro e viavel.
fisioterapia. membros da escola diretrizes KNGF para
56 a 73 anos. de danca. fisioterapia na DP. A danca irlandesa se
sobressaiu nos
Grupo danca = 12 resultados do TUG e
FOG.
Grupo controle = 12
Hashimoto Estudo piloto Investigar a extensao dos n=46 Movimentos de Exercicios de 60 min., uma vez 2-4 A danca demonstra
etal., quase- efeitos da danca na fungéo dangas aerdbicas, fisioterapia com foco por semana, melhora significativa
2015 randomizado motora, cognitiva e Ambos 0s sexos. jazz, tango, balé em ADM, equilibrio, durante 3 meses. no TUG, equilibrio,
sintomas mentais, todos cléssico e marcha, etc. com énfase nos
subjacentes aos sintomas 48 a 77 anos. pantomima. sintomas mentais.
motores e ndo motores em
pacientes com DP. Grupo danca = 15
Grupo exercicio = 17
Grupo controle = 14
Romenets ECR Determinar os efeitos do n=233 Aulas de tango Exercicios 60 min., 2 vezes 1-3 O tango argentino
etal, tango argentino nas tradicional argentino | autodirigidos em casa por semana, apresenta potencial
2015% manifestagdes motoras e Ambos 0s sexos. em parceria com (instruidos a praticar durante 3 meses beneficio sobre o
ndo motoras da DP. cdnjuges, amigos ou diariamente). equilibrio, mobilidade
53 a 73 anos. voluntérios. funcional e satisfacdo
com o cuidado.
Grupo danca = 18
Grupo controle = 15

ECR = ensaio clinico randomizado; DP = doenca de Parkinson; KNGF = Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (Sociedade Real Holandesa de Fisioterapia) ; ADM = amplitude de movimento;
TUG = timed up and go; FOG = freezing of gait.
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Lista de verificacdo de preparacéo de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores séo solicitados a verificar a
conformidade de sua submissédo com todos os itens a seguir, e as submissdes podem ser
devolvidas aos autores que ndo cumprirem essas diretrizes.

e Todos os autores assinaram declaracdo de que participaram da execucdo do
trabalho, o estudo descrito é original e foi submetido exclusivamente a avaliacdo
da ABCS Ciéncias da Saude. Uma cdpia digitalizada desta carta sera incluida
como um documento suplementar na etapa 4 do envio.

e O arquivo do manuscrito tem todas as secBes a seguir em ordem: (1) pagina de
titulo, (2) resumo, (3) texto principal, (4) referéncias. Figuras, tabelas e graficos,
juntamente com suas respectivas legendas séo inseridos apds o final do arquivo,
apos as referéncias.

e O arquivo do manuscrito submetido estd em Microsoft Word ou compativel. O
texto esta em espaco duplo e usa a fonte Times New Roman de 12 pontos.

e O texto obedece aos requisitos estilisticos e bibliograficos descritos nas Diretrizes
para o Autor, na pagina Sobre a Revista.

e Os arquivos originais das figuras serdo fornecidos como PDF, PNG, JPG, TIF ou
GIF de alta resolugéo separados, juntamente com os documentos adicionais na
etapa 4 do envio.

e Para estudos envolvendo seres humanos ou animais experimentais, uma copia
digitalizada da aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa é incluida como
documento suplementar na etapa 4 de submisséo.

e Osautores estéo cientes de que 0 manuscrito sera avaliado em processo de revisao
por pares, recebendo opinides andnimas de avaliadores externos independentes
escolhidos pelo conselho editorial.

Diretrizes do autor

Tipos de Contribuigdes

e Artigos Originais: resultados de estudos clinicos, epidemioldgicos, experimentais
ou tedricos; ensaios teoricos (criticas e formulacdo de conhecimentos teéricos



relevantes); artigos que apresentam aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas
em Ciéncias da Saude.

Artigos de revisdo: podem ser "revisdo sistemética e meta-analise” ou "revisdo
narrativa ou revisao critica".

Revisdo sisteméatica e metanalise: ao resumir resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos publicados anteriormente, esses artigos pretendem
responder a uma questdo especifica relevante para a satde publica. Eles detalham
a busca de estudos originais, os critérios de selegdo dos estudos incluidos na
revisao e o resumo dos resultados obtidos nos estudos revisados (que podem ser
ou ndo abordagens de meta-analise).

Revisdo narrativa / revisdo critica - Uma revisdo narrativa ou critica tem um
conteudo descritivo-discursivo com foco na apresentacdo e discussao abrangente
de questdes cientificas em saude publica. Deve incluir uma apresentacgéo clara do
objeto cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, revisdo teérico-metodoldgica
dos estudos e um sumario das conclusdes. Deve ser elaborado por especialistas na
area de interesse ou por especialistas de renome.

Relatos: podem ser relatos de casos ou relatos de experiéncia. Os relatos de caso
devem apresentar e discutir casos de particular interesse e contribui¢do para a
literatura cientifica especifica. Os relatos de experiéncia devem apresentar e
refletir sobre as experiéncias no ensino das ciéncias da saude.

Cartas ao Editor: comentarios sobre aspectos relevantes nas ciéncias da saude,
estimulando a discussdo de questbes e controvérsias especificas da atualidade.
Eles também incluem correspondéncia de leitores comentando, discutindo ou
criticando manuscritos publicados na revista. Nesse caso, quando possivel, uma
resposta dos autores ou editoras sera publicada junto com a carta.

FORMATO DE MANUSCRITO

Todos os textos submetidos para publicagdo devem ser digitados em espaco duplo, fonte
Times New Roman 12, margens de 3,0 cm e tamanho de pagina A4. Todas as paginas
devem ser numeradas no canto superior direito.

As inscri¢des podem ser em inglés ou portugués.

Cada uma das seguintes se¢Oes deve iniciar uma nova pagina:

e Folha de rosto: titulo (méximo 20 palavras); autores (nomes completos);

instituicOes as quais os autores sao filiados; nome, endereco institucional, telefone
e endereco eletronico do autor para correspondéncia.



Resumo: deve conter até 250 palavras e 6 palavras-chave do vocabulario Medical
Subject Headings - MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Resumo: versdao em portugués do resumo acompanhado de palavras-chave
correspondentes. Desnecessario para autores nao fluentes em portugués;

Texto principal: dividido conforme tabela abaixo;

Agradecimentos (dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram
substancialmente para a elaboracdo do artigo, mas ndo atendem aos requisitos para
caracterizacdo de coautoria, bem como o nome de instituicbes que forneceram
apoio financeiro ou logistico);

Referéncias;

Figuras e tabelas.

O manuscrito deve respeitar as particularidades de formatacdo de cada tipo de
contribuigéo, conforme tabela a seguir.

Tipo de Resumo Secgdes no Extenséo de NUmero
contribuigéo texto texto maximo
principal principal de
(nimero referéncia
maximo de S
caracteres)
Artigo de Estruturado: Introducéo, 25.000 70
revisdo (revisdo Introducéo, Métodos,
sistematica e Obijetivo, Resultados,
meta-analise) Métodos, Discussdo
Resultados,
Concluséo
Artigo de Néo Pode ser 25.000 40
reviséo (reviséo estruturado dividido
narrativa ou livremente
revisao critica)
Carta para o Sem resumo Sem 10.000 05
editor divisoes




FORMATO DE REFERENCIA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arébicos, de

acordo com a ordem em que sdo citadas no texto com o algarismo sobrescrito

correspondente. Os autores devem fornecer as referéncias de acordo com as regras das

Recomendacgdes para a Conduta, Relatorio, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos

Académicos em Revistas Médicas (disponivel em www.icmje.org).

Todas as referéncias devem incluir DOI no endereco da Internet, quando disponivel.

Abaixo estdo alguns exemplos de formatacdo de referéncia:

Artigo:

Marshall AC, Levine J, Morash D, Silva V, Lock JE, Benson CB, et al. Resultados
da eptoplastia atrial in utero em fetos com sindrome do coracdo esquerdo
hipoplasico. Prenat Diagn. 2008; 28 (11): 1023-8.

http://dx.doi.org/10.1002/pd.2114

Livro:
Melzack R. O quebra-cabeca da dor. Nova York: Basic Books Inc Publishers;
1973. p. 50-1.

Capitulo de livro:

Peerless SJ, Hernesniemi JA, Drake CG. Tratamento cirlrgico de aneurismas
terminais da artéria basilar e cerebral posterior. In: Schmideck HH, Sweet WH,
editores. Técnicas neurocirargicas operatérias. 3% ed. Filadélfia: WB Saunders;
1995. v. 1. cap. 84. p. 1071-86.

Tese ou dissertacao:

Pimenta CA. Aspectos culturais, afetivos e terapéuticos relacionados a dor no
cancer. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo,
Sé&o Paulo, 1995. p. 109-11.

Documento em formato eletrénico:
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos uniformes para
manuscritos ~ submetidos a revistas biomédicas. Disponivel  em:

http://www.acponline.org/journals/annals/ 01jan97 / unifreqr.htm.



FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Figuras e tabelas devem ser apresentadas separadamente ou ao final do texto, juntamente
com suas legendas e / ou titulos.

Todas as imagens devem ser designadas como "Figuras" e numeradas em algarismos
arabicos de acordo com a ordem em que aparecem no texto. As imagens devem ser
fornecidas no formato original (jpg, tif, gif, png) e em alta resolu¢do (minimo 300 dpi).

Todas as figuras serdo publicadas em preto e branco, exceto no caso de 0s autores se
responsabilizarem pelos custos adicionais da impressao colorida.

As imagens que apresentem pacientes devem ser enviadas com o termo de aceitagéo da
publicacdo assinado.

As tabelas e graficos devem ser numerados em algarismos romanos de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

Os autores podem ser solicitados a retificar questdes de formatacdo no texto antes que o
manuscrito seja enviado para analise pelos revisores.

SUBMISSAO

Pode ser realizado por meio deste portal ou envio da documentacdo pertinente completa
por meio do correio eletronico (abcs@fmabc.br).

AVALIACAO

Atualmente todas as comunicacOes sobre a avaliagdo dos manuscritos submetidos estao
sendo realizadas exclusivamente por e-mail para abcs@fmabc.br

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam com esta revista concordam com 0s seguintes termos:

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira
publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
Creative Commons (CC BY) que permite que outros compartilnem e adaptem o trabalho
com um reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial neste periddico.

Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para a distribuicao
ndo exclusiva da versdo publicada do periédico do trabalho (por exemplo, posta-lo em
um repositorio institucional ou publica-lo em um livro), com um reconhecimento de sua
publicacéo inicial em este jornal.
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