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"Para tudo ha um tempo, para cada coisa ha um
momento debaixo do céu.”

Eclesiastes 3, 1



RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura a utilizagao da escala Neck Disability Index (NDI) em
individuos com dor cervical inespecifica (DCI) na quantificagdo da melhora pos-
intervencao fisioterapéutica, e quais sdo os desfechos relacionados a incapacidade
nos estudos incluidos Métodos: Foram realizados levantamentos bibliograficos nas
bases de dados: PubMed, Cochrane, Biblioteca Virtual de Saude e Scielo. A
pesquisa foi realizada entre julho de 2019 e junho de 2020, sendo utilizado um filtro
para os artigos publicados nos ultimos 10 anos. Resultados: Foram incluidos
quatro artigos, de acordo com a elegibilidade e os critérios pré-definidos pelas
pesquisadoras. Discussao: Os resultados encontrados neste estudo, corroboram
com a literatura, quanto a utilizagéo da escala NeckDisability Index (NDI) como um
questionario preditor de incapacidade em individuos com dor cervical inespecifica
e seus desfechos positivos em relacdo a quantificacdo da melhora apds a
intervencao fisioterapéutica.

Palavras-chave: Dor cervical inespecifica, Incapacidade, indice de Incapacidade do
Pescoco, Fisioterapia.



ABSTRACT

Objective: To revise in the literature the usage of the Neck Disability Index scale
(NDI) on individuals with non-specific painin the measurement of the improvement
post physiotherapeutical intervention, and what outcomes related to the incapacity
in the included studies. Methods: Bibliographic surveys were conducted on the
PubMed database, Cochrane, Virtual Health Library and Scielo. The research was
done between July 2019 and June 2020, having used a filter for the articles
published in the past 10 years. Results: Four articles have been included,
accordingly to the eligibility of the criterion pre-established by the researchers
Discussion:The results found in this study, corroborate with the literature, regarding
the use of the Neck Disability Index scale (NDI) as a predictor questionnaire of
incapacity on individuals with non-specific neck pain and its positive outcomes
related to the measurement of the improvement after physiotherapeutical
intervention.

Keywords: Non-specific neck pain, Disability, Neck Disability Index.
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1. INTRODUCAO

A cervicalgia é considerada uma doencga que predispde de diversos fatores
de risco para seu desenvolvimento, que podem ser fisicos, psicossociais e
individuais.! E caracterizada pela limitagdo na amplitude de movimento da regido
cervical, com sintomas debilitantes de dores no pescog¢o, sendo uma doenga
comum e recorrente que esta associada a consideravel incapacidade e custo para
a sociedade.?

A dor cervical inespecifica (DCI) pode ser definida como uma dor de origem
idiopatica, ou seja, sem causa aparente. Os sintomas podem variar com o tempo ou
atividades fisicas, podendo ir de uma dor aguda e pontual, até a cronicidade da
mesma.3

Anualmente espera-se que pelo menos 5% da populagéo ativa possa
apresentar transtornos frequentes e persistentes no pescoco e que, a depender da
ocupacao, 10% da populacédo pode vivenciar pelo menos um episédio de limitacado
de atividades por causa desta dor.*

A incapacidade associada a cervicalgia pode, além dos sintomas, estar
relacionada ao nivel socioeconémico e a fatores ocupacionais, como tarefas
estaticas ou repetitivas, posturas inadequadas ou que exigem uma demanda fisica
maior, e também a fatores psicossociais.® Além disso, gera impacto consideravel no
ambito econdmico. Nos Estados Unidos da América, os gastos voltados a
reabilitacdo de problemas musculoesqueléticos no pescogo e nas costas sdo de
aproximadamente US$ 86,7 bilhdes de ddlares anuais.®

Para se estabelecer metas, realizar uma avaliagdo adequada e um plano de
tratamento eficaz para um paciente, € necessaria a utilizacdo de um instrumento
que possa avaliar e quantificar os niveis de incapacidade de um individuo e a
qualidade da intervengao que esta sendo realizada. Para isso, em muitos estudos
€ na pratica clinica sao utilizadas escalas e questionarios especificos, responsivos,
reprodutiveis e validados para a dor cervical.®

A escala NDI é um instrumento auto-aplicavel de 10 itens criado para avaliar
a dor e a incapacidade do pescogo. Diferentemente de outros questionarios, essa
escala apresenta resultados funcionais que abrangem a capacidade de avaliar os
impactos que problemas no pescog¢o podem afetar no desempenho das atividades

diarias com uma melhor capacidade de resposta. E baseada no Oswestry Disability

13



Index, que busca avaliar as limitagbes relacionadas a dor em atividades da vida
diaria.® O instrumento NDI foi elaborado em inglés e foi validado e adaptado
transculturalmente em 2006 para o portugués.’2
O questionario é dividido em dez se¢des, e em cada uma, existem seis
opgcdes que buscam avaliar como a cervicalgia afeta as atividades diarias. As
secOes sao: Intensidade da dor, cuidado pessoal, levantar coisas, leitura, dores de
cabega, atengdo, trabalho, dirigir automoveis, dormir e se divertir.” A escala Neck
Disability Index (NDI) apresenta alta confiabilidade, consisténcia interna e forte
validade, quando comparado a outros instrumentos para avaliacido de pacientes
com cervicalgia e DCI. Sendo também sensivel aos niveis de gravidade da queixa,
as mudangas e melhores resultados que surgem ao decorrer do tratamento.®
Apesar da DCI ser uma queixa osteomioarticular de grande importancia na
sociedade mundial, os estudos que utilizam escalas de incapacidade e sintomas na

DCI sdo escassos.

2. OBJETIVOS

Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo € revisar na
literatura a utilizagcao da escala Neck Disability Index (NDI) (Anexo 1), em individuos
com DCI, na quantificagdo da melhora pés-intervencgao fisioterapéutica, e quais sao

os desfechos relacionados a incapacidade nos estudos incluidos.

3. METODOLOGIA

Bases de Dados

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed,
Cochrane, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Os resultados das pesquisas
foram importados para o software Mendeley Desktop verséo 1.14.

A pesquisa foi realizada com restrigdo nas datas de publicagao dos artigos e
foram selecionados apenas estudos publicados nos ultimos 10 anos. A busca nas
bases de dados foi realizada em maio e junho de 2020. Palavras chaves utilizadas:
1) neck disability index

2) non-specific neck pain (dor cervical inespecifica)

14



Critérios de Elegibilidade

Para a inclusdo nesta revisdo bibliografica, os estudos deveriam: ser
publicados nos 10 ultimos anos, em inglés ou portugués, compreender adultos com
DCI com idades entre 18 e 70 anos e utilizar a escala NDI para avaliagéo pré e pos
intervencdo. Foram excluidos artigos incompletos, protocolos, relatos de casos,
artigos nao encontrados na integra, estudos que compararam duas ou mais terapias
e doencgas associadas, como: disturbio associado ao chicote, radiculopatia cervical,
fraturas, espondilolistese, fibromialgia, cancer, dor no pescogo resultante de

cirurgia, disturbio de estresse pos-traumatico.

Estratégia da Pesquisa

As pesquisas foram efetuadas por duas revisoras independentes e,
posteriormente, comparadas. Os artigos foram selecionados primeiramente pelo
tema, por meio da leitura do titulo e resumo. Em seguida, foi realizada a leitura dos

artigos na integra, conservando os que respondiam aos critérios de elegibilidade.

Extragcdo de dados

Um formulario para extragdo de dados foi utilizado pelas autoras. O
formulario foi elaborado com os seguintes campos a serem preenchidos:
Identificacdo do estudo (Titulos, autores, ano, objetivos); Método de estudo (tipo de

estudo); Aspectos da intervengao realizada; e, principais resultados.

4. RESULTADOS

Foram encontrados 266 artigos na busca inicial (PubMed = 74, BVS = 143;
Cochrane CENTRAL = 47, sciELO = 2). Apos a remogdo das duplicatas
permaneceram 183 estudos. Na primeira triagem por titulo, restaram 104 artigos,
em seguida, na triagem pelo resumo foram selecionados 57 estudos. Apds
aplicacao dos critérios de elegibilidade restaram 10 artigos. Foi realizada a leitura
destes artigos na integra e os 4 estudos remanescentes foram incluidos nesta

reviséo bibliografica.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo das fases de selegéo dos artigos.

IDENTIFICADOS

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

Artigos encontrados
nas bases de dados
N =266

Artigos apos a remocao dos
duplicados
N =183

Artigos selecionados por
titulo e resumo

N=57
Artigos selecionados pela Artigos completos excluidos
elegibilidade pela elegibilidade
N=14 N=10

INCLUIDOS

Artigos completosincluidos
pela elegibilidade
N=4
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Tabela 1. Artigos incluidos na revisao
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Autor/ Ano

Objetivo

Resultados

Cuesta-Vargas et al.
(2015)(10)

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um
programa de fisioterapia multimodal de 8 semanas,
integrando exercicio fisico, natagdo adaptada e
educagcdo em saude, como tratamento para
pacientes com DCI.

Apds 8 semanas de fisioterapia multimodal,
melhoras clinicamente relevantes e
estatisticamente significativas foram
observadas em pacientes com DCI. No
presente estudo, foi observada uma melhora
significativa (22,64%) na incapacidade (NDI)
em pacientes com DCI apds 8 semanas de
intervengao.

Hanney et al. (2013)(1")

Identificar pacientes com DCl que possam se
beneficiar de um programa padronizado de
exercicios de alongamento e exercicio de
desempenho muscular, com base na melhora
percebida pelo mesmo.

54,5% dos pacientes obtiveram um resultado
bem sucedido durante 6 semanas de um
programa padronizado de exercicios. O que
sugere que aqueles com niveis mais baixos
de incapacidade percebida eram mais
propensos a obter um resultado bem-
sucedido ao receber exercicios multimodais.

Falla. et al (2012) (12)

Investigar a relagdo entre a atividade dos
musculos flexores cervicais profundos antes do
treinamento, e a alteragdo dos sintomas em
resposta a um programa de exercicios de 6
semanas, destinado a treinar a fungdo dos
musculos flexores cervicais profundos em
pacientes com DCI.

A pontuagao do NDI, foi reduzida de 10,2 +2,7
para 5,5 + 4,4 ap6s o treinamento.

O programa de exercicios de 6 semanas
promoveu uma reducéo significativa da dor e
incapacidade percebida nos participantes
deste estudo, o que estd de acordo com os
estudos anteriores.

Bohman et al. (2019)(13)

Estudo que avaliou os efeitos de curto e longo
prazo na funcédo sensoério-motora a curto e longo
prazo, em mulheres com DCI crénica ao longo de
11 semanas de fisioterapia.

Enquanto usavam o NDI como medida de
resultado, 39 (44%) mulheres haviam
melhorado em 3 meses de acompanhamento,
37 (42%) em 9 meses de acompanhamento e
31 (36%) em 15 meses de acompanhamento.

Tipos de Estudo

Foram incluidos nesta revisdao os seguintes tipos de estudos: Estudos

observacionais analiticos de coorte e longitudinal.



Caracteristicas das Amostras
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As amostras dos estudos selecionados foram heterogéneas, composta de

individuos dos géneros feminino e masculino (F e M), com um total de 360

participantes. A maioria dos participantes dos estudos selecionados sdo do género

feminino, totalizando 72,22% (260 mulheres) comparada a quantidade de individuos

do género masculino, o que corresponde a 27,78% do total (100 homens) (Tabela

2).

A idade média (M) dos participantes dos estudos foi de 45,67 anos e o

numero amostral (N) dos estudos variou entre 14 e 166 participantes.

Tabela 2. Caracteristicas das amostras dos estudos

Estudo ldade N Género (%)
Média DP Amostra Feminino Masculino
Cuesta-Vargas 45,6 NI* 166 53 47
etal.

(2015)(13)

Falla et al. 39,5 12,1 14 100 0
(2012)(15)

Hanney et al. 45,6 13,3 9 76 24
(2013)(14)

Bohman et al. 52 NI* 89 100 0
(2019)(16)

* Nao Informado no estudo



5. DISCUSSAO

De acordo com os estudos incluidos nesta revisdo, a intervencao
fisioterapéutica leva a diminuicdo nos indices de incapacidade, dor, limitagao
funcional em individuos com dor cervical inespecifica.

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) a
incapacidade pode comprometer estrutura, funcdo, limitar atividades e restringir
participacdo.' Além de problemas fisicos, fatores psicoldgicos como ansiedade,
depressao e medo, sao observados em pacientes com DCI, e por conta disto os
tratamentos para esses pacientes podem incluir diversas intervengoes
fisioterapéuticas e exercicios que apresentem como objetivo reduzir a dor e a
incapacidade causadas por este agravo.®

No trabalho de Cuesta-Vargas et al.'°, e no estudo de Hanney et al.'" foi
observada uma redugao significativa na pontuagao da escala NDI apds intervengao
fisioterapéutica. Deve-se ressaltar que o tratamento se difere em ambos estudos,
assim como o protocolo aplicado em relacdo a duracdo e quantidade de sessdes
durante o tratamento.'®'" O estudo de Hanney et al. traz como implicagdo que uma
maior incapacidade pré-intervencao esta associada a uma melhora clinica
significativa na avaliagédo pds-intervengao, o que corrobora com a literatura.’ > Em
um estudo que explorou fatores preditivos em pacientes com DCI, observou-se que
um indice de incapacidade maior antes do tratamento, levaria a um melhor resultado
pos- intervengao, ou seja, uma redugéo significativa nos niveis de incapacidade.'®

Na pesquisa de Cuesta-Vargas et al.’® constatou-se que, apds um protocolo
fisioterapéutico multimodal as melhoras clinicas relevantes apresentadas foram
além da incapacidade, incluindo a saude fisica, mental e a qualidade de vida dos
pacientes que sofrem com DCIl. Em Hanney et al.'', verificou-se que, os pacientes
que apresentavam menos cinesiofobia foram mais favoraveis no alcance de
resultados positivos no programa de tratamento proposto. Na literatura é possivel
encontrar a relagao entre cinesiofobia e incapacidade, e a sua influéncia de forma
negativa nos resultados esperados apds intervengao.

Sabe-se que a incapacidade e a intensidade da dor apresentam moderada

correlagéo positiva.’””’A escala NDI possui classificacdes em diferentes niveis de
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incapacidade,® e esta relacionada a dor pode interferir negativamente na realizagdo
de atividades de vida diaria dos pacientes.'®

No estudo de Falla et al.'>, mulheres com DCI apresentaram melhora
significativa tanto na dor, quanto na incapacidade apés treinamento da musculatura
cervical, o que estd em concordancia com a literatura.'>'® A cronicidade da dor
cervical pode ser parcialmente atribuida a alteragdes do controle neuromuscular
cervical que persistem ao longo do tempo.'?

O grau de comprometimento muscular esta intimamente relacionado a
incapacidade e aos sintomas de pacientes com DCI, mesmo que a causa seja
multifatorial ou idiopatica. Com isso, as intervencdes fisioterapéuticas demonstram
melhora nesses indicadores de forma consideravel, a depender do tipo de
tratamento realizado.®

De acordo com estudos, a prevaléncia de dor cervical aumenta conforme a
idade, sendo mais predominante na faixa de 35 a 49 anos.'*?° Um ensaio clinico
demonstrou que o risco de desenvolver a dor cervical na meia idade € maior quando
comparado a outras faixas etarias.?® A idade média dos estudos incluidos nesta
revisdo foi de 45,67 anos (Tabela 2), o que se relaciona com os achados da
literatura. 420

Nos estudos incluidos verificou-se uma maior prevaléncia de cervicalgia em
mulheres (72,22%) do que em homens (27,78%), porém, deve se levar em
consideragao o fato do N amostral feminino ser maior que o masculino (Tabela 2).

Mesmo com diferentes populagcbes estudadas e os possiveis fatores
diagnosticos e progndsticos, os estudos incluidos nesta revisdo, entram em
concordancia com os demais em relagcdo ao maior risco de mulheres desenvolverem
dor cervical, sabendo que as mesmas procuram com maior frequéncia cuidados
para dor no pescogo, quando comparadas aos homens.2°

A heterogeneidade dos resultados dos artigos incluidos ndo permitiu uma
comparacgao direta de resultados entre os estudos. E apesar da variabilidade,
obteve-se relevante consisténcia nos resultados para demonstrar que uma média
de seis a onze semanas de tratamento fisioterapéutico apresenta melhora
significativa da incapacidade de individuos com DCI segundo quantificados pela
NDI.

O presente estudo possui algumas limitagdes, sendo elas: os poucos estudos

que quantificam as intervengdes com a escala NDI e o fato de ndo abranger apenas
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ensaios clinicos randomizados, para que fosse feito deste trabalho uma revisao
sistematica da literatura, conferindo uma melhor qualidade metodologica e
realizando uma adequada avaliacdo dos estudos. Pode-se observar um possivel
viés amostral, considerando o fato da amostra feminina dos artigos relacionados no

estudo ser maior do que a de individuos do género masculino.

6. CONCLUSAO

De acordo com a analise dos artigos selecionados nesta pesquisa, a escala
NDI pode ser utilizada como instrumento de avaliagdo da incapacidade pré e pos
intervencao fisioterapéutica, e como resultado, apresentar desfechos positivos em
relagdo a quantificacao da melhora nos indices de incapacidade apods o tratamento.
Mais estudos devem ser realizados utilizando a escala NDI para avaliar os
niveis de incapacidade do paciente com DCI antes e apdés o tratamento

fisioterapéutico.
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ANEXO A — ESCALA NECK DISABILITY INDEX EM PORTUGUES (iNDICE DE
INCAPACIDADE RELACIONADA AO PESCOCO)

indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo
(Heck Disability Index)
Este questionario foi crisdo pars der informapdes a0 seu doutor sobre como 8 sua dor no pescogo tem sfetado o
sua habilidade pars fazer stividades disrias. Por favor responds s cada uma das perguntss & margue em cads
5ec&0 apenas uma afemativa gue melhor e aplique 2 voce.

Segao 1 - Intensidade da dor

i Eu no tenha dor nesse momenta.

< A dor & muto leve nesse mamenta.

i A dor & moderada nesze momanio.

< A dor & razoavelmanta grande nesse momento,

< A dor & muto grande nesse momeanto,

< A dor € a pior que 52 possa imaginar Nesse momenio.

Segdo 2 - Cuidado pessoal [se lavar, se vestir, etc)

< Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumnentar a dor.

< Eu posso cuidar de mim mesmals) nomalvente, mas =50 faz aumentar 8 dor

i E doloroso far que cuidar de mim mesma e eu fago isso lentamente e com cuidado.

i Eu praciso de sjuda mas consigo fazer s maior parte do meu cuidado pessoal.

i Eu preciso de sjuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mir mesmola)
i Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Segdo 3 - Levantar coisas

< EU posso levantar oojetos pesados sam aumentar & dor

i Eu poszo levantsr objetos pessdos mas isso faz sumentar s daor

< A dor me impade de levantar objetos pesados do chao, mas eu consigo 2 eles estverem colocados em uma
boa posicio, por exemplo em uma mesa.

< A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso entre leve & medio
5& eles esfiverem colocados em uma bos posigda.

< Eu posso levantar oojetos muito leves.

< Eu ndo posso levantar nem camegar absolutamente nads.
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Segdo 4 - Leitura

i Eu posso ler tanto quanto eu queirs sem dor no meu pescogo.

i Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

i Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

i Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
i Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

i Eu ndo posso ler nada.

< Pargunta ndo =2 aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Segdo 5 — Dores de cabega

i Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.

i Eu tenho pequenss dores de cabeca com pouca fregléncia,
i Eu tenho dores de cabecs moderadas com pouca freqliéncia.
i Eu tenho dores de cabeca moderadas muito freglentamente.
i Eu tenho dores de cabeca fortes freglentemente

i Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Se¢ao B — Prestar Atengao

i Eu consigo prestar atencdo guando eu queno sem dificuldade.

i Eu consigo prestar atenl;é'n guando eu guero com ums dificuldade leve.

i Eu tenho uma dificuddade moderada em prestar atengSo quando eu quero.
i Eu tenho muita dificuldsde em prestar atengSo quando eu quero.

i Eu tenho muitissima dificuldade em prestar stengdo guando eu quero.

i Eu ndo consigo prestar atencao.

Segdo 7 — Trabalho

i Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

5 Eu 50 consigo fazer o frabslho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

< Eu consigo fazer s maior parte do frabalho que estou scostumado(a) & fazer, mas nads alem disso.
< Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou scostumado(a) a fazer.

i Eu mal consigo fazer qualquer tipo de frabalho.

< Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.



Segao 2 - Dirigir automaoveis

i Eu posso dirigr meu camo sem nenhuma dor no pescogo.

i Eu posso dirigir meu camo tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

<i Eu posso dirigir meu camo tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

i Eu ndo posso dinigir o meu carmo tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
i Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

i Eu ndo posso dirigir meu camo de maneirs nenhuma,

i Pergunia ndo se aphca por ndo saber difgir ou ndo dingir muitas vezes

Secao 3 - Dormir

i Eu ndo tenho problemas para dormir.

i Meu sono & um pouco perturbado {menos de uma hora sem conseguir dormir).
i Mau sono & levemente perfurbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

< Meu sono & moderadamente perturbado (2-2 horas sem consaguir domir),

i Mau sono & muito perturbada (3-5 horas sem conseguir dormir).

i Meau sono & completamente perfurbado (1-2 horas sem sona).

Begao 10 - Diversao

—i Eu consigo fazer todas as minhas atvidades de diversdo sem nenhuma dor no pescogo. < Eu consigo fazer
todas 25 minhas stividades de dversdo com slguma dor no pescogo.

< Eu consigo fazer 8 maioria, mas ndo todas a5 minhas stividades de diversao por causa da daor no meu
PESCOCD.

i Eu consigo fazer poucss das minhas sfividsdes de diverséo por causa da dor no meu pescoco.

i Eu mal conzigo fazer quaisguer stividades de diversdo por causa da dor no meu pescogo. S Eu ndo consigo
fazer nenhuma atividade da diversdo.
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ANEXO B - Normas da Revista Inspirar Movimento e Saude
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POLITICA EDITORIAL

Os artigos submetidos a Rev Inspirar Mov Saude devem preferencialmente ser artigos originais (novas informagoes com materiais e metodos e resultados
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Os direitos autorais dos artigos publicados sao de propriedade da Rev Inspirar Mov Saude. Nao & permitida a reproducao, mesmo que parcial, em nenhum meio
de comunicacac sem a autorizacao dos Editores.

A Rev Inspirar Mov Saude recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A autoria deve ser baseada em 1) contribuicdes substanciais para a
concepcao e desenho ou aquisicao de dados ou analise e interpretacao dos dados: 2) redacao do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual e 3) aprovacao
final da versao a ser publicada.” As condigtes 1. 2 e 3 deverao ser contempladas simultaneamente. Aquisicdo de financiamento. coleta de dados e/ou analise de
dados ou supervisao geral do grupo de pesquisa, por si s6s, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos agradecimentos.

PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve conter no maximo 3500 palavras (excluindo resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). Os trabalhos de revisao podem conter no
maximo 5.000 palavras, e os estudos de caso 1.600 palavras (excluindo resumo/abstract, figuras, referéncias e tabelas). O texto deve ser redigido na Lingua
Portuguesa. em fonte Arial 12. justificado com espacamento duplo. exceto pelo resumo/abstract que deve ter espacamento simples. As paginas devemn estar em
formato A4, com margens superior, inferior, direita e esquerda 2,5 cm. As linhas devem ser numeradas de forma continua a partir do titulo do manuscrito.

1 Pagina de Identificacao
A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:

1) Titulo do manuscrito em portugués em letras maiusculas;

2) Titulo do manuscrito em inglés em letras minusculas (somente a primeira letra maiuscula}:
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2 Resumo/Abstract
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3 Corpo do texto
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Os estudos de caso devemn ser restritos as doencas ou procedimentos incomuns onde a producao de um artigo original ndo seja possivel. Os relatos de casos
clinicos ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos originais. mas devemn apresentar um delineamento metodelogico que permita a reprodutibilidade das
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4 Agradecimentos
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