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Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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Prezado Editor
Meu nome é Breno Fiuza Cruz, possuo graduação em Medicina pela Faculdade de Ciências Médicas de Minas 

Gerais (2004). Sou Especialista em Psiquiatria pelo Instituto Raul Soares, Mestre em Ciências da Saúde pelo Insti-
tuto de Previdência dos Servidores do Estado de Minas Gerais (2008) e Doutor em Neurociências pela Universidade 
Federal de Minas Gerais (2017).

Desde de 2015 sou psiquiatra do Hospital das Clínicas da UFMG, e em 2018 assumi o cargo de professor adjun-
to do Departamento de Saúde Mental, além de ser preceptor da Residência em Psiquiatria.

Possuo participações em Congressos e orientações de Artigos, Temas Livres e Pôsteres.
Venho por intermédio desta atestar a qualidade dos trabalhos que foram apresentados para a Revista Médica de 

Minas Gerais (RMMG).
Ressalto que todos os trabalhos foram avaliados por duas bancas, compostas por professores da instituição, na 
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práticas danosas.

Os trabalhos abordam pesquisas em áreas da Medicina do Estilo de Vida, visando informações sobre a prática 
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Coordenador do Iº Congresso de Medicina do Estilo de Vida da UFMG

http://lattes.cnpq.br/3677265550648172

Carta ao editor
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INTRODUÇÃO: A síndrome do ovário policístico (SOP) caracteriza-se como um desequilíbrio 
endócrino, a partir de uma anovulação crônica, presente em 5 a 10% das mulheres em idade 
reprodutiva. Além disso, estudos demonstram que existe uma significativa correlação entre a presença 
da SOP e o aumento do risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, ainda que com 
exordial conhecimento e, com base nesse fato, torna-se cada vez mais importante a busca por medidas 
de prevenção que possam minimizar as chances de ocorrência de distúrbios que afetam a saúde 
cardiovascular. OBJETIVO: Avaliar a correlação entre a prática de atividade física e a diminuição de 
risco para doenças cardiovasculares em mulheres com SOP. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
sistemática, realizada a partir da busca de publicações científicas nas bases dados: MEDLINE, SciELO 
e BVS. DISCUSSÃO: Os estudos demonstraram que mulheres com SOP apresentam altos níveis de 
homocisteína no sangue e que a realização de atividade física, durante seis meses, contribuiu para a 
redução das concentrações plasmáticas desse aminoácido, que representa uma causa para distúrbios 
cardiovasculares, ainda que a efetividade direta do exercício físico na melhora das disfunções metabólicas 
em mulheres com SOP não seja bem esclarecida. Ademais, evidenciaram que as portadoras de SOP 
possuem maior quantidade de gordura abdominal, uma vez que esse excesso representa um risco para 
o desenvolvimento de aterosclerose e outras doenças cardiovasculares. CONCLUSÃO: Dessa forma, é 
visível que a terapêutica da prática de atividade física tem manifestado resultados positivos nos aspectos 
metabólicos e cardiovasculares nas mulheres com SOP e, por isso, é imprescindível a busca pelo melhor 
entendimento sobre essa correlação. 
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INTRODUÇÃO: O QiGong é uma prática da Medicina Tradicional Chinesa que engloba um 
conjunto de exercícios físicos e de respiração. Essa modalidade de terapia complementar promete 
inúmeros benefícios à saúde, como melhora da percepção de dor, além de redução da ansiedade e 
de distúrbios do sono. OBJETIVO: Avaliar a eficácia do QiGong como alternativa de tratamento 
complementar em pacientes com dor crônica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa 
sobre os efeitos do QiGong em pacientes com queixas álgicas. Foram pesquisadas as seguintes bases 
de dados: SciELO, NIH e ResearchGate, no período de 2004 a 2012, sendo selecionados 8 artigos. 
Os termos de busca utilizados no SciELO foram: “QiGong”, “ginástica”, “dor crônica”, “tratamento”. 
No NIH e ResearchGate foram usados os termos “Qigong” AND “therapy” AND “pain”. A coleta 
de dados se deu no mês de março de 2023. DISCUSSÃO: Quando avaliada a eficácia da prática com 
foco na redução da percepção álgica em pacientes com queixas de dores crônicas, os estudos confluem 
para resultados positivos, mas pontuam a necessidade de estudos com amostras maiores de pacientes, 
bem como evidenciam que o QiGong é uma terapia complementar, não sendo eficaz isoladamente. 
Portanto, foi observada melhora da dor na maioria dos participantes que associaram o QiGong aos 
tratamentos convencionais, tanto aqueles com diagnóstico de Fibromialgia quanto aqueles com dores 
articulares inespecíficas ou lesões por esforço repetitivo.  CONCLUSÃO: Verificou-se nesse estudo que 
o Qi Gong consiste em uma prática complementar potencialmente capaz de melhorar a queixa de dor 
crônica em quem o pratica. Contudo, ainda são necessários mais estudos, com amostras maiores, para 
que esse exercício seja cada vez mais recorrente no Brasil e no mundo.
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INTRODUÇÃO: O cigarro eletrônico, oriundo da década de 60, foi divulgado como um dispositivo 
benéfico na tentativa de amenizar hábitos vinculados ao fumo. Entretanto, com o avanço dos estudos 
científicos, nota-se que o fator amenizador não é legitimo a longo prazo, implicando em uma cascata 
de malefícios que atingem principalmente a população jovem moderna pertencente à classe média alta 
e necessitada de representações sociais. Tal realidade ainda é observada, por consequência da legislação 
fraca, que mantém o lobby das empresas de tabaco e não regulamenta os meios de incentivo à prática 
desse hábito, impactando explicitamente a medicina e seus estilos de vida. OBJETIVOS: Compreender 
o papel do cigarro eletrônico e seus impactos na saúde dos usuários, bem como analisar os aspectos 
subjetivos, os quais legitimam e explicam as escolhas individuais que acarretam no estilo de vida com 
o uso desse dispositivo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa, com 
seleção de artigos publicados nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS, no intervalo de 2013 a 2023. 
DISCUSSÃO: Os cigarros eletrônicos tiveram maior aceitação comparado ao cigarro convencional, 
dado seus constituintes estéticos e atrativos, como aditivos de sabor, arquitetados pela indústria tabagista. 
Este feito reformulou o antigo “status” associado ao ato de fumar, visto agora em um contexto moderno 
e tecnológico. No entanto, essa modernidade acarreta, ao estilo de vida do consumidor, malefícios, 
considerando que as altas temperaturas atingidas pelo cigarro eletrônico geram substâncias tóxicas, 
como compostos carcinogênicos e mutagênicos. CONCLUSÃO: Conclui-se, portanto, que apesar 
do cigarro eletrônico ser visto como um dispositivo auxiliador na cessação do tabagismo, ele promove 
a adesão, até mesmo, daqueles que nunca fumaram, uma vez que possui artifícios atrativos, como 
substâncias flavorizantes. Ademais, o cigarro eletrônico gera substâncias mutagênicas, carcinogênicas, 
bem como um potencial risco de desenvolver transtornos depressivos, influindo diretamente sobre a 
qualidade de vida do consumidor. Desse modo, faz-se necessário um aprofundamento nesta temática, 
considerando a análise supracitada do panorama atual.
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INTRODUÇÃO: A hiperconectividade é um fenômeno que surgiu com o avanço da tecnologia e a 
popularização da internet e dispositivos eletrônicos. Ela se refere à condição em que as pessoas estão 
constantemente conectadas e disponíveis, graças aos múltiplos dispositivos e plataformas disponíveis para 
se comunicar, trabalhar, estudar e se divertir. Este tema é amplamente discutido na mídia e na academia, 
e muitos pesquisadores estudam os efeitos do uso excessivo de tecnologia na saúde mental e no bem-
estar, principalmente por crianças e adolescentes. OBJETIVOS: Realizar uma análise com o propósito 
de investigar o impacto do uso excessivo das tecnologias digitais na saúde mental, no bem-estar e no 
desenvolvimento infantojuvenil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, com a combinação de Descritores: Adolescente; 
Criança; Dependência de Tecnologia; Saúde mental; Transtornos psiquiátricos. Foram incluídos 8 
artigos publicados a partir de 2017, sem delimitação de idioma. DISCUSSÃO: A hiperconectividade 
pode ter efeitos significativos na saúde mental de crianças e adolescentes. A exposição constante a 
redes sociais, jogos eletrônicos e outras formas de tecnologia pode levar a problemas como ansiedade, 
depressão e isolamento social. Além disso, a hiperconectividade pode interferir no desenvolvimento 
cognitivo e emocional dos jovens, levando a dificuldades de atenção, memória e tomada de decisão. 
É importante que pais e responsáveis estabeleçam limites saudáveis no uso de tecnologia e promovam 
atividades que estimulem a interação social, a prática de exercícios físicos, a criatividade e o bem-estar 
físico e emocional dos jovens. CONCLUSÃO: Como as crianças e os adolescentes passam cada vez 
mais tempo interagindo com tecnologias digitais, há uma necessidade urgente de entender os efeitos 
desse uso e alavancar novas tecnologias de forma a apoiar e não prejudicar sua saúde mental e bem-
estar. Com relação à saúde mental, o que é mais necessário é focar em como alcançar os jovens quando 
eles estão em crise e quando o apoio é mais necessário.
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psiquiátricos.
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INTRODUÇÃO: Introdução Alimentar (IA) é o processo gradual de introdução dos alimentos 
sólidos ao bebê, complementando o leite materno. Ocorre no sexto mês de vida e objetiva garantir 
para o lactente uma dieta adequada, ditada pelas mudanças de necessidades nutricionais, o que impacta 
no desenvolvimento infantil. Ademais, esse período influencia a construção dos hábitos alimentares 
da criança e, consequentemente, na formação do padrão alimentar do adulto, representando um 
importante fator de prevenção de doenças no futuro. DESCRIÇÃO DO CASO: Trata-se de uma 
proposta de intervenção extensionista comunitária, desenvolvida em uma creche municipal no 
Aglomerado da Serra, em Belo Horizonte. As intervenções tinham como alvo as crianças de 8 meses 
a 1 ano e meio e eram divididas em dois momentos. O primeiro, uma conversa com as cuidadoras, 
na qual os acadêmicos explicavam a teoria da alimentação. Já o segundo era uma parte prática, na 
qual os estudantes acompanhavam o processo da alimentação e a dinâmica das professoras com as 
crianças, ajudando quando necessário. DISCUSSÃO: Notou-se que o almoço estava sendo servido de 
maneira inadequada para a idade das crianças, pois, devido à insegurança das professoras em relação 
a eventuais engasgos, os alimentos estavam sendo oferecidos com aspecto líquido. Essa situação 
indica um atraso, pois não estimula a mastigação e a diferenciação de texturas e gostos. Dessa forma, 
realizou-se um momento de orientação com as professoras para explicar sobre a IA, sua importância e 
o porquê de mudar a consistência do alimento, além de solicitar uma alteração na cozinha. Assim, nas 
semanas seguintes, com a mudança de textura já estabelecida, os acadêmicos acompanharam a refeição 
das crianças, auxiliando nas dificuldades. Após esse período, observou-se uma diferença positiva: as 
crianças conseguiam comer os alimentos sólidos, em pequenos pedaços, sendo ideais para sua idade, 
sem engasgar ou rejeitar. CONCLUSÃO: Concluiu-se que a intervenção na IA das crianças da creche 
foi efetiva, devido à evolução destas relatada pelas professoras e observada pelo grupo. As crianças 
evoluíram de uma papinha líquida e processada no liquidificador para uma refeição completa e não 
processada, fato que poderá impactar positivamente os hábitos alimentares e a relação com a comida 
na vida adulta.
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INTRODUÇÃO: O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem 
multifatorial, que inclui  fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais, que interagem entre si. 
Caracteriza-se por sintomas como falta de atenção, inquietação e impulsividades, principalmente na 
infância. Esses sintomas, por sua vez, podem acompanhar o indivíduo ao longo de toda sua vida, gerando 
prejuízos nos âmbitos da vida cotidiana, como familiar e ocupacional.  O TDAH é um transtorno 
complexo e pode ser tratado com uma combinação de terapia comportamental, medicamentos e suporte 
educacional. OBJETIVOS: Realizar uma análise com o propósito de investigar se a prática de exercícios 
físicos produz efeitos benéficos na diminuição dos sintomas do TDAH, gerando uma melhoria do 
desenvolvimento físico e mental de crianças e adolescentes. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, com a combinação 
de Descritores: TDAH; Cognição; Crianças e adolescentes; Função Executiva; Atividade física. Foram 
incluídos 9 artigos publicados a partir de 2018, sem delimitação de idioma. DISCUSSÃO: A atividade 
física regular em crianças e adolescentes com TDAH melhora funções executivas, atenção e memória de 
trabalho. O esforço reduz o estresse, a depressão e melhora as habilidades motoras e cognitivas. A ioga 
ajuda a melhorar comportamentos hiperativos e impulsivos. Exercícios facilitam neuroplasticidade e 
neuroproteção, melhorando a função cognitiva e aumentando a massa cinzenta, bem como melhoram 
o condicionamento físico e a flexibilidade. O exercício é uma alternativa de terapia eficaz para TDAH, 
com menos efeitos colaterais do que a medicação, promovendo desenvolvimento comportamental, 
emocional e social em crianças e adolescentes. CONCLUSÃO: O exercício físico tem um impacto 
significativo no desenvolvimento de funções executivas em crianças e adolescentes com TDAH, 
representando uma nova abordagem terapêutica complementar. Além de melhorar a atenção, memória 
de trabalho e sintomas associados ao TDAH, o exercício físico é essencial na melhoria das atividades 
treinadas dessa população. No entanto, estudos com ausência de segmentação por idade e pequena 
amostragem destacam a necessidade de novas pesquisas observacionais sobre o assunto.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome do Comer Noturno (SCN) é um distúrbio alimentar que afeta os 
indivíduos durante o período noturno, sendo marcada pela cronorruptura e pelo consumo energético 
superior a 25% do total diário de calorias após as 8:00 pm. Os episódios ocorrem frequentemente 
no período noturno, ao menos 2x na semana, acompanhados de anorexia diurna. A diminuição 
nos níveis de melatonina é apontada como uma possível causa do desenvolvimento da SCN, por se 
associar a modificações no ciclo circadiano e no metabolismo, sobretudo no funcionamento da leptina.  
OBJETIVO: Analisar as evidências disponíveis sobre a relação entre a queda dos níveis de melatonina, 
a resistência à leptina e o desenvolvimento da SCN. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca na 
base de dados PubMed, considerando estudos clássicos e recentes sobre o tema, e uma consulta ao 
Manual Americano de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. Os estudos foram avaliados 
com relação à qualidade metodológica e relevância para o tema proposto. Os dados foram analisados 
qualitativamente, e as principais conclusões selecionadas. DISCUSSÃO: Os artigos apontam que níveis 
reduzidos de melatonina e resistência à leptina estão associados à SCN. A melatonina participa de 
mecanismos fisiológicos como o estado sono-vigília, a regulação metabólica do tecido adiposo e a 
sensibilidade à adiponectinas que estão tipicamente disfuncionais na SCN. Estudos sugerem que a 
queda da melatonina induz resistência à leptina, por reduzir tanto a expressão gênica dos receptores 
ObRb no núcleo arqueado do hipotálamo quanto a ativação de neurônios produtores de neuropeptídeos 
anorexígenos, como pró-opiomelanocortina (POMC) e o fator de transcrição cocaína-anfetamina 
(CART). A cronorruptura, junto à resistência à leptina, induz à hiperfagia noturna observada na SCN, 
por provocar ativação do estado vigília e aumento do apetite, respectivamente. CONCLUSÃO: A 
diminuição nos níveis de melatonina está associada às manifestações clínicas da SCN, devido à ação do 
hormônio na fisiologia do sono e sua correlação com o estabelecimento da resistência à leptina, a qual 
associa-se ao comportamento alimentar hiperfágico visto na SCN. 

Palavras-chave: Síndrome do comer noturno; Melatonina; Leptina.
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