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RESUMO

Introdugao: Os Abcessos Periamigdalinos sdo a infe¢do cervical mais comum, e que,
embora de etiologia discutivel, parecem ser uma complicagdo de um evento de
Amigdalite Aguda. Ao contrario do seu diagnostico (clinico, laboratorial e
imagiologico) que retine consenso na comunidade médica, o seu tratamento tem sido
alvo de grande discussdo e controvérsia.

Objetivo: Analisar a experiéncia do Centro Hospitalar Sdo Jodo no que diz respeito ao
diagnostico e tratamento de Abcessos Periamigdalinos na ultima década.

Métodos: Analisaram-se os processos de 278 internados no Centro Hospitalar Sao Joao
com o diagnéstico de Abcesso Periamigdalino

Resultados: A idade mediana dos doentes analisados foi de 25 anos, com um racio do
género feminino:masculino de 1:1.03. O tratamento mais frequentemente utilizado foi a
Incisdo e Drenagem seguido da antibioterapia exclusiva e de pung¢do aspirativa. A
associacdo de antibidticos mais utilizada foi Ceftriaxona com Clindamicina, seguida de
Gentamicina com Clindamicina,

Conclusdes: Tal como a literatura sugere, ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre Incisao e Drenagem e Pungdo Aspirativa nas
diversas variaveis analisadas, enquanto que a Antibioterapia exclusiva parece ser
igualmente eficaz e utilizada no tratamento de doentes com abcessos de dimensdes
reduzidas. O Centro Hospitalar Sdo Jodo tipicamente trata os doentes com abcessos
periamigdalinos com antibioterapia de largo espectro, ao contrario do que alguma
literatura europeia postula, o que pode, no entanto, ser explicado a luz de uma provavel
melhor penetracdo do agente antimicrobiano no abcesso e tendo em consideragao as

resisténcias antibioticas em Portugal.

Palavras-chave: Abcesso Periamigdalino, Diagnéstico, Terapéutica



ABSTRACT

Introduction: Peritonsillar Abscess are the most common cervical infection and the
etiology, although controversial, seems to be associated with the development of an
acute tonsillitis complication. Unlike the diagnosis (clinical, laboratorial and
imagological), which doesn’t seem to rise argument within the medical community, its
treatment has been subject of great discussion and controversy.

Objectives: To analyse the experience of Peritonsillar Abscess’ diagnosis and treatment
in Centro Hospitalar Sdo Jodo in the last decade.

Methods: We analysed 278 patient files hospitalized in Centro Hospitalar Sao Jodo
with the diagnosis of Peritonsillar Abscess.

Results: Median age of analysed patients was 25 years old, with female:male ratio of
1:1.03. The most used treatment method was Incision and Drainage, followed by
Exclusive Antibiotherapy and Needle Aspiration. The most common antibiotic
association used was Ceftriaxone and Clindamycin and after that Gentamicin and
Clindamycin.

Conclusions: In concordance with literature, there were no statistical significant
differences between Incision and Drainage and Needle Aspiration on all analysed
variables, while Exclusive Antibiotherapy seems to be as effective and used as Incision
in smaller abscesses. Centro Hospitalar Sdo Jodo usually treats patients with
peritonsillar abscess with broad-spectrum antibiotics, as opposed to what some
European literature says, yet this is probably due to better antibiotic infiltration in the

abscessed capsule and consideration of Portugal’s antibiotic resistances’ profile.

Key-words: Peritonsillar abscess, Diagnosis, Therapeutics



INTRODUCAO

Os abcessos periamigdalinos (APA) sdo a infecdo cervical mais comum, com um
a incidéncia anual nos Estados Unidos da América (EUA) de 30.1 por 100 000>
pessoas, e que geralmente aparece como uma complicagdo da Amigdalite Aguda (AA).?
O APA ¢ entdo definido como uma colecdo de pus no espago periamigdalino, localizado
entre a capsula da amigdala palatina (AP) e o miisculo constritor superior da faringe." > *

Embora seja uma condi¢do muito frequente, a etiologia e patogénese desta
doenga ¢ ainda de grande controvérsia. Tipicamente, assume-se que os APA sdo
simplesmente uma complicagdo das AA’, isto é, evolugdo de um processo de faléncia de
tratamento das mesmas, que condiciona celulite nos tecidos que rodeiam a AP e,
finalmente, progressio para necrose tecidual e entdo formagio da colegdo de pus.’
Contudo, alguns autores identificaram casos de APA em pacientes com tecido
amigdalino perfeitamente saudavel, sem sinais clinicos ou anormalidades laboratoriais
caracteristicamente associadas as AA. Esta situac¢do levantou entdo a hipdtese de a
patogénese dos APA estar antes relacionada com a obstruc¢do dos ductos das glandulas
de Weber, que drenam na AP.° Um outro achado, agora estatistico, que corrobora esta
teoria prende-se com a discrepancia de idades de pico de ocorréncia dos APA e das AA
(13 anos vs. 6 anos, respetivamente), o que mais uma vez questiona a relagao de causa-
efeito entre estas duas doencas.’

Em relacdo ao diagnostico, a observagao clinica assume um papel muito
importante4, com odinofagia, febre, sialorreia, trismo e desvio da uvula a constituirem
os achados mais comuns do exame fisico destes doentes.”’ Ainda assim, os estudos
imagiologicos e laboratoriais também podem ser necessarios.

Também o tratamento é alvo de muita controvérsia."* Isto porque,
paralelamente a uma abordagem terapéutica com um esquema de antibioterapia,
também ele alvo de controvérsia na literatura', existem diversas técnicas no que diz
respeito a drenagem purulenta dos APA com resultados de eficacia diferentes em varios
estudos. Genericamente, as técnicas disponiveis sdo a aspiragdo por agulha, a incisdo e

- . 1,2,4,5,8
drenagem e a amigdalectomia™” =™~

, estando assim os métodos de abordagem
ordenados do mais para o menos conservador, o que, de um modo geral, estd também
associado a uma ordem crescente de gravidade dos APA. Contudo, o centro da
discussdo reside na utiliza¢ao das primeiras duas. Por um lado, alguns estudos
observacionais ja realizados descreveram uma incidéncia maior de APA recorrentes e

residuais quando o tratamento utilizado ¢ a pung¢do aspirativa, quando comparada com a
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incisio e drenagem.” Por outro, existem também autores que reiteram nio existirem
diferencas estatisticas no progndstico dos doentes, independentemente do método
utilizado.? Esta diferenga pode-se dever em parte ao facto de as popula¢des de doentes
utilizadas para este tipo de estudos serem de reduzidas dimensdes, a que ¢ acrescentada
ainda a dificuldade da andlise e ajuste das variaveis em estudo a fatores como co-
morbilidades, fatores de risco prévios e fatores demograficos dos doentes. Além disto,
as complicagdes e a recorréncia dos APA ocorrem muitas vezes tardiamente, o que
dificulta ainda mais o estudo da influéncia do tratamento utilizado no progndstico a
longo-prazo dos doentes. Isto porque esta ¢ uma doenga muitas vezes resolvida e tratada
em ambito de Servigo de Urgéncia, o que de certa forma inviabiliza o seu seguimento
por longos periodos.

Sendo assim, com este estudo pretendeu-se analisar a experiéncia no diagnostico
e tratamento dos APA do Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ) nos tltimos anos, bem
como estudar e relacionar algumas caracteristicas entre os doentes ao longo desse
periodo, nomeadamente nas que dizem respeito a apresentacao clinica e abordagem

terapéutica.



MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospetivo de 286 doentes admitidos no internamento
do Servigo de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar Sao Jodao (CHSJ) com o
diagnostico de Abcesso Periamigdalino entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de Dezembro de
2015, com recurso aos processos clinicos dos mesmos fornecidos pelo Responsavel pelo
Acesso a Informagdo do CHSIJ. Destes, excluiram-se 4 doentes por falta de informagao
ou informag¢des insuficientes e 4 por se tratarem de um erro de codificagdo do
diagnostico, equivalendo a um total de 278 processos de doentes incluidos no estudo.
Seguidamente, reuniram-se as informagdes destes doentes no que diz respeito as
seguintes variaveis: Género, Idade, Data de Admissdo e Data de Saida do Internamento,
Temperatura Axilar 8 Admissao Hospitalar, Lado do Abcesso, Historia de AA prévias,
Presenca de Trismo ou “hot potato voice”, Resultado da Analise Laboratorial da
Proteina C Reativa (PCR) e da Contagem de Leucoécitos, Tamanho do Abcesso medido
em Tomografia Computorizada (TC), Tratamento Realizado, Resultado da Andlise
Microbiolédgica do Pus Drenado e Antibioticos Utilizados.

Os dados foram posteriormente introduzidos e analisados numa base de dados
com recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics (versio 24).

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar Sao Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto de acordo com as

normas da Declaracdo de Helsinquia.



RESULTADOS

CARACTERIZACAO GERAL

Dos 278 processos de internamento finalmente analisados por APA, 141
(50.7%) dizem respeito a individuos do género masculino e 137 do género feminino
(49.3%). As idades dos pacientes variaram entre 1 e 84 anos, sendo a mediana de idades
25 anos, ¢ a maioria dos casos (n=84, 30.2%) ocorreram entre os 1 ¢ os 10 anos,
havendo apenas 35 doentes (12.5%) com 50 anos ou mais (Figura 1). Existiu um
aumento do numero de casos entre 2008 e 2013, ano em que ocorreu o maior numero de
hospitalizagdes (47) por APA, diminuindo a partir desse ano (Figura 2). O numero
médio de casos foi de 30.9 por ano. Por fim, dentro dos anos em anadlise, as
distribuicdes observadas do nimero de hospitaliza¢des entre as 4 estagcdes do ano

aproximaram-se da distribuicao equitativa (Figura 3).

DURACAO DO INTERNAMENTO

No que diz respeito aos dias de internamento, o nimero de dias de internamento
variou entre 0 e 79 dias , sendo que a maioria (46.0%) esteve internada 1 ou 2 dias
(Figura 4). As raparigas tiveram, em média, internamentos de maior duracao do que os
rapazes (4.69 vs 5.69 dias de internamento), no entanto essa diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (p=0.397). 7 doentes (2.50%) tiveram recorréncia da
doenga, sendo que 4 tiveram o episddio inaugural e o recorrente dentro do periodo
analisado, e outros 3 tiveram nesse periodo apenas o evento recorrente, tendo o episodio

inaugural sido antes de 2007.

LOCALIZACAO DO ABCESSO

Dentro de todos os doentes analisados, 133 (47.8%) possuiam um APA do lado
esquerdo da orofaringe e 121 (43.5%) do lado direito. 10 doentes (3.7%) tinham um
APA bilateral e em 14 (5.0%) ndo foi possivel obter a informagao (Tabela 1). Os APA
bilaterais revelaram valores de PCR significativamente maiores do que nos doentes com

APA unilaterais (p=0.005)



TEMPERATURA

Em 242 doentes foi possivel definir a temperatura registada na admissao do
internamento, tendo esta uma média de 37.4 £ 1.09 °C. 94 destes (38.8%) apresentavam

uma temperatura superior a 37.5°C (Tabela 1).

HISTORIA PASSADA DE AMIGDALITE AGUDA

Dentro de todos os processos analisados, encontraram-se informagdes sobre
antigos episddios de AA em 63 doentes (22.6%). Nestes, 48 (76.2%) foram reportados
como tendo um histérico de AA de repeticdo, ndo tendo sido encontrado nas historias

clinicas de nenhum dos doentes referéncia a frequéncia com que tal aconteceu.

SINAIS CLINICOS

Foi ainda averiguada a presenga, nos registos das historias clinicas dos doentes,
a presenca de informacao relativamente a 2 sinais clinicos tipicos nos APA: o trismo e o
“hot potato voice”. Encontraram-se esses dados em 67 doentes, sendo que em 61

(21.86%) houve indicagdo clara da presenga de trismo e em 6 (2.15%) de “hot potato
voice”. (Tabela 1)

EXAMES LABORATORIAIS

Encontraram-se dados referentes a analise bioquimica da PCR em 212 doentes,
tendo uma média dos resultados encontrados de 150.07 = 113.88 mg/dL. J& no que diz
respeito a analise do nimero de leucdcitos, obtiveram-se valores para 245 doentes,
registando estes uma média de 17.39 + 7.71 x 10°/L. (Tabela 1) Existe uma correlago
desprezivel entre os valores da PCR (Coeficiente de Correlagdo de Perason = 0.263) e
da contagem de leucoécitos (Coeficiente de Correlagdo de Pearson = 0.107) e a duragao

do internamento.

EXAMES IMAGIOLOGICOS

186 doentes (66.9%) realizaram TC para avaliacdo e medicdo do APA. Os
valores da maior dimensdo do abcesso variaram entre 8 ¢ 100 mm, tendo uma média de
27.28 £ 13.91 mm. (Tabela 1) Verificou-se ainda que os APA tratados apenas com
Antibioterapia possuiam menores dimensdes quando comparados com os doentes

tratados com Incisdo e Drenagem (22.94 mm vs. 29.49mm, p=0.02).



TRATAMENTO

O tratamento mais utilizado nos doentes analisados foi a Incisdo e Drenagem,
com 181 (64.8%) dos doentes analisados submetida a este método, tendo sido 72 deles
(39.7%) submetido posteriormente a amigdalectomia. 70 doentes (25.1%) estao
descritos como tendo resolvido o abcesso apenas com utilizagdo de antibioterapia, 11
doentes (3.9%) apenas com pungao e aspira¢ao por agulha e, por fim, 14 doentes (5.0%)
com amigdalectomia como tratamento inicial. Das 86 amigdalectomias realizadas neste
periodo, 37 (43.0%) foram bilaterais e 49 (57.0%) unilaterais. Em todos os abcessos
bilaterais que foram tratados com amigdalectomia foi realizada amigdalectomia
bilateral, o mesmo ndo ocorrendo nos abcessos unilaterais, onde 33 (39.3%) foram
tratados com amigdalectomia bilateral. (Tabela 1) Em 3 doentes (1.1%), ndo foi
encontrada nenhuma informagao valida acerca do tratamento. Os doentes tratados
exclusivamente com antibioterapia tiveram, em média, internamentos de menor duracao
do que os doentes tratados com Incisdo e Drenagem, e essa diferenca foi
estatisticamente significativa (3.29 dias vs 5.92 dias; p=0.01). J& quando foram
comparados a Incisdo e Drenagem com a Puncdo Aspirativa, ndo foram encontradas
diferengas significativas na idade dos doentes (p=0.157), na duragdo do internamento
(p=0.437), na temperatura a admissao (p=0.233), na PCR (p=0.821) nem na contagem
de leucdcitos (p=0.885).

ANTIMICROBIANO UTILIZADO

Todos os doentes realizaram tratamento antimicrobiano no tratamento do APA,
sendo que em 212 (76.3%) utilizou-se uma associacdo de pelo menos dois fArmacos
desta classe. Assim, no total, o antibiotico mais vezes administrado foi a Clindamicina
(em 203 doentes), seguido, por ordem decrescente, da Ceftriaxona, Gentamicina,
Amoxicilina, Metronidazol, Benzilpenicilina e Ampicilina (Tabela 1). Nos casos em
que foi administrada uma associa¢do de fArmacos, a mais comum foi a Ceftriaxona mais
Clindamicina seguida de Gentamicina mais Clindamicina (Tabela 1). Quanto ao numero
de antimicrobianos utilizados, 66 doentes (23.8%) fizeram tratamento com apenas 1
antibidtico, 198 (71.1%) utilizaram uma associagao de 2 antibiodticos e 14 (5.1%)

realizaram terapéutica com 3 antibidticos diferentes.



ANALISE MICROBIOLOGICA

Em 103 doentes (37.1%) foram realizados exames microbioldgicos do pus
recolhido. 63 destas (61.1%) tiveram resultado negativo ou ndo valorizavel. Das
restantes, os géneros mais encontrados foram, por ordem decrescente: Streptococcus
(em 36.9% das culturas), Fusobacterium (em 2.9%) e Klesbiella (em 1.0%). Dentro do
género Streptococcus, a espécie mais identificada foi Str. pyogenes. (Tabela 1) Em
média, os doentes com culturas positivas para Fusobacterium exibiriam niveis maiores
de PCR (289,60 mg/dL vs. 182,75 mg/dL, p=0.200) , contagem de leucoécitos (21.88 x
10°/L vs 19.75 x 10°/L , p=0.657) ¢ internamentos de maior duragdo (2.33 vs 11.20,
p=0.014), contudo apenas a duragdo do internamento se revelou diferenga

estatisticamente significativa.



DISCUSSAO

Em termos de caracteriza¢ao geral dos doentes, este estudo veio corroborar a
literatura até agora conhecida, havendo uma concordancia com a atual evidéncia de um
atingimento igual entre géneros nos APA.” Além disso, encontrou-se também uma
idade mediana do aparecimento dos APA ja na idade adulta (25 anos), o que se torna

9,10,11
, a0

mais uma evidéncia de que esta se trata de uma doenca de jovens adultos
contrario da média de idades das AA, consideravelmente mais baixa.'' No entanto, e ao
contrario do que alguma da literatura reitera, ndo se encontraram variagdes sazonais
nem mensais na incidéncia de internamentos por APA.

A observacao clinica ¢ o pilar do diagnostico dos APA. O trismo e a “hot-potato
voice” sdo duas caracteristicas frequentemente encontradas nos APA’, bem como o
abaulamento e o desvio da uvula.'?* Neste estudo, encontrou-se um namero baixo de
doentes com os primeiros dois. No entanto, esta situagdo estd provavelmente
relacionada com uma insuficiente elaboragdo das historias clinicas dos doentes
analisados.

Em relagdo a primeira temperatura registada no internamento de cada doente, a
média desta caracteriza um estado subfebril, ao contrario do que a literatura postula,
observando-se febre como um sinal clinico de APA.”'> Além disso, quando
comparados, os doentes com febre a admissao ndo apresentavam diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito aos dias de internamento (p=0.450),
aos valores das analises laboratoriais de contagem de leucocitos (p=0.803) e de PCR
(p=0.124), nem do tamanho do abcesso medido por TC (p=0.153), em relagdo aos
doentes sem febre.

Os APA bilaterais estdo descritos como sendo raros', o que concorda com os
resultados apresentados neste estudo. Em relagdo aos abcessos unilaterais, ndo existiu
nenhum predominio por nenhum dos lados da orofaringe, existindo uma distribui¢ao
simétrica nos doentes analisados.

Os Streptococcus do Grupo A (no qual se inclui o Streptococcus pyogenes) sao
reconhecidamente os principais patogéneos envolvidos na etiologia dos APA™'?, o que
também se comprovou neste estudo. Num estudo dinamarqués que analisou a flora
microbiana dos APA, foram encontradas diferengas significativas na analise laboratorial
de PCR e na contagem de Leucdcitos entre os doentes com APA em que foram isoladas
coldnias de Streptococcus do Grupo A e doentes com colonias de Fusobacterium

necrophorum, o que, concluiram os autores, parecia indicar uma resposta inflamatoria
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maior nos segundos.” O mesmo ndo se verificou no nosso estudo, nio se tendo
associado os doentes em que o patogénio identificado foi o Fusobacterium
necrophorum a diferencgas estatisticamente significativas nos valores de PCR ou
contagem de leucdcitos, ndo obstante estarem associados a internamentos mais
prolongados. Contudo, ¢ de salientar os nimeros extremamente reduzidos de culturas
realizadas e, dentro dessas, as que se revelaram positivas e valorizaveis nos doentes
analisados. De facto, existiu na amostra em estudo um grande numero de anélises
microbioldgicas cujo resultado foi “Nao Valorizavel”, o que corresponde a situagdes
onde, embora haja crescimento de bactérias nas culturas realizadas, estas ndo t€ém
significado clinico tendo em conta a patologia ou a drea anatomica em questdo.

Até ao momento, sdo muitas as publicagdes que tentam averiguar a existéncia de
um método de tratamento preferencial entre a punc¢do e aspiracdo do APA ou a sua

e 12,14,15
incisdo e drenagem. ™

De uma maneira geral, parece existir um consenso entre uma
igualdade de eficacia entre estes dois métodos de tratamento, parecendo, no entanto,
existir uma preferéncia pela pungdo aspirativa pela sua facilidade de execucdo. A
amigdalectomia ser4, alternativamente, um método de tratamento mais invasivo para o
doente, condicionando também um menor nimero de recidivas. Por outro lado, a
antibioterapia, tratando-se do método menos invasivo, condicionara também um maior
nimero de recorréncias. No entanto, neste estudo, concluiu-se que houve uma clara
preferéncia em todos os anos em analise pela Incisdo e Drenagem dos APA sobre a
Puncdo Aspirativa, o que foi associado a internamentos de maior duragdo, embora essa
diferenga ndo tenha sido estatisticamente significativa. J4 no que diz respeito ao
tratamento dos doentes com recidiva de APA, verificou-se que apenas 1 foi tratado com
amigdalectomia no episddio de recorréncia, tendo sido todos os outros tratados com
Incisdo e Drenagem, tanto no episddio inaugural como no episddio de recorréncia.

No que concerne a comparagao dos 2 métodos de tratamento mais amplamente
usados neste estudo (Incisdo e Drenagem e Apenas Antibioterapia, respetivamente),
concluiu-se que os doentes submetidos a Incisdo e Drenagem tiveram internamentos de
maior dura¢do, bem como APA de maiores dimensdes medidos na TC, o que sugere que
o regime exclusivo de Antibioterapia como tratamento de APA pode ser vantajoso nos
APA de menores dimensdes, tal como ja se tinha verificado noutros estudos."®

Em relagdo aos dois ultimos pontos prévios, ha, no entanto, algumas
consideragdes a fazer. Em primeiro lugar, apesar da ja citada maior facilidade de

execucao da puncao aspirativa quando comparado com a incisdo e drenagem, também
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ndo deixa de ser verdade que a pungao aspirativa ¢ ainda uma ideia recente e
aparentemente também ndo apresentam vantagem em relag@o a Incisdo e Drenagem,
sendo que, provavelmente por essa razao, no CHSJ parecem continuar a seguir-se
métodos de atuacdo enraizados ha alguns anos e que preveem a preferéncia da
realizacdo de Incisdo e Drenagem. Em segundo lugar, considerou-se que, aquando da
inexisténcia de informagdo concreta ou de classificagdo do procedimento de tratamento,
o tratamento utilizado foi o regime exclusivo de Antibioterapia endovenosa (uma vez
que todos os doentes tém registo dos antibioticos utilizados e esse ¢ um possivel
esquema de tratamento previsto na literatura). No entanto, fica a divida, inerente ao
facto de este se tratar de um estudo retrospetivo, de se esta se trata de uma situagdo de
antibioterapia exclusiva como método de tratamento ou de simples omissdo ou
esquecimento do registo do procedimento adotado, o que ¢ corroborado com a
existéncia de diversos casos analisados em que esta associado ao internamento uma data
de intervenc¢ao cirtirgica, ndo obstante o facto de ndo haver nenhuma descri¢ao do
procedimento utilizado, nem através de codificacdo informatica nem por descrigdo ou
menc¢ao do mesmo na historia clinica ou didrios do internamento.

O esquema antibiotico utilizado para tratar os doentes com APA varia entre
paises e centros hospitalares, o que reflete a falta de consenso cientifico.”'>!” Apesar de
haver no meio europeu uma certa concordancia acerca da utiliza¢ao da penicilina, quer
intravenosa quer através dos seus derivados de posologia oral, bem como da sua
associacdo com metronidazol, aquilo que se verificou neste estudo foi uma elevada
preferéncia pela Clindamicina, bem como pelas Cefalosporinas da terceira geragéo.’
Esta predilecdo por antibidticos de largo espectro foi também observada noutros centros
e levou a investigacdo das suas razdes. Assim, um estudo americano mostrou que este
facto se deve ao conhecimento de que os APA sdo infe¢des frequentemente
polimicrobianas, muitas vezes contendo espécies resistentes a penicilina, bem como a
evidéncia de que a penicilina penetra pior do que as cefalosporinas na amigdala palatina
abcedada.'® No entanto, no mesmo estudo, em que também se analisaram as prescri¢des
medicamentosas de 103 doentes, ndo se verificou nenhuma vantagem da utilizacao de
antibidticos de largo espectro, e ainda se concluiu que a utilizacdo da penicilina
intravenosa ¢ um tratamento tdo efetivo quanto os antibidticos de largo espectro, e
atentendendo ao seu menor custo ¢ sugerido que este deva ser o antimicrobiano de

elei¢do no tratamento dos APA.
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CONCLUSAO

Os Abcessos Periamigdalinos sdo infe¢des muito comuns em ambiente
hospitalar, ndo obstante a ainda existente controvérsia e discussdo em relacdo a alguns
parametros do seu diagndstico e tratamento.

No CHSJ, a experiéncia diagndstica desta patologia dos ultimos anos revelou
enquadrar-se na literatura vigente, nomeadamente no que diz respeito a fatores como a
apresentacao clinica e a requisicdo dos meios auxiliares de diagndstico. No entanto,
verificamos também neste estudo uma frequente reducao excessiva do contexto
sintomatologico destes doentes nas respetivas historias clinicas, bem como
condicionantes na requisicao e obten¢ao de resultados das analises microbioldgicas
efetuadas, factos estes necessariamente associados a natureza retrospetiva deste estudo.

Quanto ao tratamento dos abcessos periamigdalinos, o CHSJ parece ainda atuar
com uma abordagem defensiva que envolve técnicas mais invasivas e antibioterapia de
mais largo espectro, e resistir as ideias recentemente emergentes que apontam para uma
terapia mais conservadora, com concomitante utilizagcao de antibioterapia de espectro
reduzido, no entanto a custa da necessidade de um seguimento mais apertado dos
doentes e de uma provavel maior taxa de recorréncias, o que podera justificar a

preferéncia da primeira.
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Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas das varidveis em estudo nos doentes com APA

Frequéncia

Frequéncia

Variavel .
absoluta relativa
Género Tratamento (n=276)
Masculino 141 50.7% Amigdalectomia 14 5,0%
Feminino 137 49.3% Apenas antibioterapia 70 25,2%
Idade (n=278) Puncio 11 4,0%
Mediana 25 Drenagem 181 65,1%
Méaxima 84 Amigdalectomias (n=86)
Minima 1 Unilaterais 49 57,0%
Dias de internamento Bilaterais 37 43,0%
(n=278) o
- N2 de antibidticos (n=278)
Mediana 2
- 1 66 23,8%
Minimo 0
— 2 198 71,1%
Maximo 79
Temperatura (n=242) 3 14 > 1%
P - 3741109 Antibiético utilizado
Média ) °_C ’ (n=278)
Clindamicina 203 73,0%
Temperatura > 37.52C 94 33.8% X
Ceftriaxona 152 54,7%
Lado (n=278) —
Gentamicina 90 32,4%
Esquerdo 133 47,8% —
— Amoxicilina 25 9,0%
Direito 121 43,5% —
- Penicilina 6 2,2%
Bilateral 10 3,6% —
- — Ampicilina 2 0,7%
Sem informacao 14 5,0% =
——— Associagoes de
Sinais clinicos (n=278) antibiéticos (n=278) 212 76,3%
Trismo 61 21,9% Ceftriaxona + Clindamicina 99 46,7%
hot patatoe voice 6 2,2% Clindamicina +
PCR (n=249) Gentamicina 89 42,0%
147.8 +111.5 i i ia (n=
Média mg/dL Microbiologia (n=103)
mg/dL N3o valorizavel 30 29,1%
Leucécitos (n=269) Negativo 33 32,0%
Média 17‘411-02'6 X Streptococus 38 36,9%
St 20 19,4%
TC (n=278) rpyogenes :
- Fusobacterium 3 2,9%
Realizados 186 66,9% -
— Klesbiella 1 1,0%
Média do tamanho 27.94 + 14.35
Tamanho minimo 8
Tamanho méaximo 100
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Parecer da Comissao de Etica para a Saude do

Centro Hospitalar de S&o Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Abcessos Periamigdalinos: revisdo diagnéstica e terapéutica em hospital terciario

Nome do Investigador Principal: Pedro Anténio Monteiro de Andrade Miragaia, aluno do Mestrado

Integrado em Medicina da FMUP

Onde decorre o Estudo: No Servico de Otorrinolaringologia do CHSJ. Dispde de autorizagdo da Dra.
Margarida Santos. O profissional de ligagdo sera o Dr. Eduardo Cardoso, que € o orientador do projecto.

Objectivos do Estudo:

Analisar a experiéncia no diagnodstico e tratamento dos abcessos periamigdalinos do CHSJ nos ultimos 10
anos, bem como estudar e relacionar algumas caracteristicas entre os doentes ao longo desse pericdo,
nomeadamente em relacio a apresentacdo clinica e a abordagem terapéutica.

Insere-se no ambito do Mestrado Integrade em Medicina da FMUP, sob orientagéo do Dr. Eduardo Cardoso.

Concepgio e Pertinéncia do estudo:

Pretende analisar e comparar os doentes internados no CHSJ por diagnédstico de abcessos periamigdalinos
entre 2006 e 2016, tendo em analise variaveis como idade, sexo, temperatura no momento da admisséo,
numero de abcessos periamigdalinos ou amigdalites anteriores, tratamento efectuado, antimicrobiano
utilizado, lado do abcesso, dimensdo do abcesso medida por Tomografia Computorizada (se aplicavel),
resultado de andlise microbiolégica (se aplicavel), dias de internamento e resultados da avaliagdo
laboratorial.

Beneficio/risco: Nao aplicavel.

Confidencialidade dos dados: Nao serdo incluidos os nomes dos participantes aquando da recolha dos

dados.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: Nac aplicavel.
Curriculum do investigador: Adequado a investigacao.

Data previsivel da conclusio do estudo: Marco de 2017

Conclusédo: Proponho um parecer favoravel a realizacio deste projecto de investigacao.
Porto, 13 de Janeiro de 2017

O Relator da CES, Doyftor Pedro Brito
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Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

Conselho Editorial ACTA MEDICA PORTUGUESA
Acta Med Port 2016, 30 dezembro 2016

1. MISSAO
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co, epidemiologico, multicéntrico, ciéncia basica).

Constituir o férum de publicagdo de normas de orienta-
céo.

Ampliar a divulgacao internacional.

Lema: “Primum non nocere, primeiro a Acta Médica
Portuguesa”

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Médica Portuguesa é a revista cientifica com
revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
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da na PubMed / Medline desde o primeiro numero. Desde
2010 tem Factor de Impacto atribuido pelo Journal Citation
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A Acta Médica Portuguesa segue a politica do livre
acesso. Todos os seus artigos estdo disponiveis de for-
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www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

A Acta Médica Portuguesa ndo cobra quaisquer taxas

relativamente ao processamento ou a submisséo de arti-
gos.

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa, em
2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
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Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissbes Online” http://www.actamedicaportuguesa.com
/revista/index.php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edigdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
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A politica editorial da Revista incorpora no processo de
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5. CRITERIO DE AUTORIA
A revista segue os critérios de autoria do “International
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Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade
publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.
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trabalho, se responsabilizam por ele e que nao existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagdes proferidas no trabalho.

Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagéo,
partilham com a Acta Médica Portuguesa todos os direitos
a interesses do copyright do artigo.

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

O rigor e a exactiddo dos conteudos, assim como as
opinides expressas sao da exclusiva responsabilidade dos
Autores. Os Autores devem declarar potenciais conflitos
de interesse. Os autores sdo obrigados a divulgar todas
as relagdes financeiras e pessoais que possam enviesar o
trabalho.

Para prevenir ambiguidade, os autores tém que explici-
tamente mencionar se existe ou ndo conflitos de interesse.

Essa informagédo nao influenciara a decisdo editorial
mas antes da submissdo do manuscrito, os autores tém
que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um re-
levante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o
editor.

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descri¢cbes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito (modelo disponivel em http://www.actamedica-
portuguesa.com/info/consentimento_informado_do_doen-
te.doc).

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omis-
sdo de dados ou a apresentacao de dados menos especifi-
cos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitare-
mos a alteragédo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comissao de Etica da instituicdo de acordo com a de-
claragao de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumos tém de ser sempre em por-
tugués e em inglés.



10. PROCESSO EDITORIAL

O autor correspondente recebera notificagdo da recep-
¢ao do manuscrito e decisdes editoriais por email.

Todos os manuscritos submetidos s&o inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de
estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e
contribuicdo cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagéo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de reviséo por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
peritos das diversas areas, os quais deverdo fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestdo de aceitacéo, aceitacdo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliagao, os artigos poderéao ser:

a) aceites sem alteragoes;

b) aceites ap6s modificagdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano tem-
poral:

* Apods a recepgéao do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviara o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

e Quando receberem a comunicacdo de aceitagao, os
Autores devem remeter de imediato, por correio electroni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido e
assinado por todos os Autores.

¢ No prazo maximo de quatro semanas, o revisor de-
vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a reviséo, e a sua sugestao
de quanto a aceitacdo ou rejeicdo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sdo que podera incluir a aceitagéo do artigo sem modifica-
¢bes, o envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeigao
do artigo.

Os Autores dispdéem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢bes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Editorial.
Quando s&o propostas alteragdes, o autor devera no prazo
maximo de vinte dias, carregar na plataforma electronica
da Acta Médica Portuguesa uma versao revista do artigo,
com as alteragdes inseridas destacadas com cor diferente,
bem como um novo Documento Suplementar respondendo
a todas as questdes colocadas.

e O Editor-Chefe dispbe de 15 dias para tomar a deci-
s&o sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer podera, ou ndo, coincidir com os resultantes

da primeira reviséao.

o Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisdo exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitagédo ou
recusa para publicagdo do mesmo.

o Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova verséo, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma verséo revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar
a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

o No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatacao final,
mas sem a numeracgéo definitiva. Os Autores dispbéem de
cinco dias para a revisao do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificacdo de fundo ao artigo, para além
das correcgbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racbes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

o Apoés a resposta dos Autores, ou na auséncia de res-
posta, apos o decurso dos cinco dias, o artigo considera-se
concluido.

* Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteracdes
de fundo aos artigos n&o serdo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicagdes devera ter a pré-
via autorizagdo dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cagéo Fast-Track para manuscritos urgentes e importantes
desde que cumpram os requisitos da Acta Médica Portu-
guesa para o Fast-Track.

a) Os autores para requererem a publicacéo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito é adequado
para a publicagao rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submissao regular;

b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢bes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.

c) O Gabinete Editorial ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito é apropriado para avaliagao fast-frack.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagéo fast-track,
0 manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores também terdo a oportunidade de
retirar a sua submissao.

d) Para manuscritos que s&o aceites para avaliagdo
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fast-track, a decisao Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagéo, o objecti-
vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitagao.

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

b) A gestdo de reclamagbes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliagao de revisores
externos.

d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.

e) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos nao interfere directamente na
avaliacao, selecgdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.

i) As decisGes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagéo a revista.

j) As decisbes do editor-chefe ndo sao influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razdes para rejeigdo imediata sem peer review ex-
terno sao: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o tdépico ndo é coberto com a
profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

I) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drdes éticos.

m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que
nao conseguirao rever objectivamente.

13. NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por exemplo,
“Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram analisados”.
Os agradecimentos sdo as excepgdes a essa directriz, e
deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; “Os auto-
res gostariam de agradecer”. Palavras em latim ou noutra
lingua que nao seja a do texto deverdo ser colocadas em
italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas
de figuras. Inicie cada uma dessas sec¢des em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, comegando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o manuscrito
em formato PDF.

SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submissao
online terdo de ser respondidos.

Apods submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacao de recepgédo e um nimero para 0 manuscrito.

Na primeira pagina/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores
(primeiro e ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

c) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagéo do trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela corres-
pondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos nao podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citagdes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre tépicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao pre-
cisam de resumo.

Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de saude: problemas actuais ou
emergentes, gestao e politica de saude, histéria da medici-
na, ligagdo a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria



devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicagdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liagéo.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as re-
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
S6 pode conter uma tabela ou uma figura. Nao precisa de
resumo.

M Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
gOes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussao, Conclusdo, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustragdées. Deve ser acom-
panhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabe-
las e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Con-
clusao).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigao para publicagéo, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituicdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://lwww.consort-statement.org/.

Numa revisdo sistematica ou meta-andlise siga as
PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de precisdo de diagndstico, siga as STARD
guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos os autores a seguir
a GRADE guidance para classificar a evidéncia.

M Artigos de Revisio:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos seréo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
sdo, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderédo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (ndo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Nao pode ter mais
do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo mais de
50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugédo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao, Con-
clusdo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razdo de pu-
blicagéo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipicas,
inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras). As
secgdes serdo: Introdugdo, Caso Clinico, Discusséo, Refe-
réncias.

A linha de autoria deste tipo de artigos ndo devera ex-
ceder quatro autores. Outros contributos poderéo ser reco-
nhecidos no final do texto, sob o paragrafo “Agradecimen-
tos”.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-
réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo nao estruturado que ndo exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina é um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um maximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacao clinica relevante, incluindo um breve resumo do
historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e con-
dicdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

S6 sdo aceites fotografias originais, de alta qualidade,
que nao tenham sido submetidas a prévia publicagéo. Para
informacao sobre o envio de imagens digitais, consulte as
«Normas técnicas para a submissao de figuras, tabelas ou
fotografias».

M Guidelines | Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais e / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢Oes de pratica clinica, deverao contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versao
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagdo exclusiva das recomendagbes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢do impressa cumulativamente a publicagéo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nado devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustragdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Nao precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: Identificar o arti-
go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a escrever;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a partir de uma
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experiéncia pessoal) fornecer uma sumula; citar referén-
cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.
Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagao se for sub-
metida quatro semanas apods a publicagdo do artigo.

Abreviaturas: Ndo use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como 0 Uso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento, al-
tura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multi-
plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a presséao arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informagdo consulte a tabela de conversao
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome n&do comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que 0 nome
comercial seja essencial para a discusséo.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com nao mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicagao de imagens a cores é gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis os seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolugéo,
pelo menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que sao citadas no texto e assinaladas em numeragao
arabe e com identificagao, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doencga de Behget (Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesdes cutaneas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto é abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabela ndo é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras sdo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeragao
arabe independentemente e na sequéncia em que sao re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apos as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagao aproximada com o comentario “Inserir Figura n°
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e
branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizacao de tabuladores,
nem modificagdes tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localizagdo aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n° 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagao
das tabelas caso seja necessario.

Quaisquer tabelas submetidas que sejam mais longas/
largas do que duas paginas A4 serdo publicadas como
Apéndice ao artigo.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
gendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-
de de recorrer ao texto) — € uma declaragcéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas s&o lidas de
cima para baixo. Na parte inferior seréo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteudo
que nado caiba no titulo ou nas células de dados devem

conter estes simbolos *, 1, £, §, ||, T, ™, T1, 3%, §8. Illl. 91,

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente
em versao electronica, pronto para publicagdo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo sdo aceites em fi-
cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolugéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de texto
do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, é res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
grafico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
s&o habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 s&o aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreensao do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizagdo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagéo do doente,
esta podera n&o ser aceite. Em caso de duvida, a decisdo
final sera do Editor-Chefe.



e Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolugao, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.
¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.
As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condicdes de reproducao, de acordo com a ordem em que
séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.
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As referéncias sao alinhadas a esquerda.
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