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Apetite e Cirurgia Bariatrica

APETITE E CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ uma epidemia global, cuja prevaléncia tem vindo a
aumentar tanto nos adultos como nas criancas. Para além de estar associada a uma
maior taxa de mortalidade, esta doenca aumenta o risco de varias comorbilidades, como:
doenca aterosclerotica, doenca arterial coronaria, carcinoma colorretal, hiperlipidemia,
hipertensao arterial e diabetes mellitus. No seu tratamento, podemos usar diferentes
estratégias.

Materiais e Métodos: Pesquisa bibliografica acerca das alteracdes do apetite induzidas
pela cirurgia bariatrica nos obesos maérbidos.

Resultados: Perante a obesidade morbida, a cirurgia bariatrica é o procedimento de
eleicdo. Entre as diferentes técnicas destacamos o bypass gastrico Roux-en-Y, a
gastrectomia vertical e a banda gastrica ajustavel. Previamente, pensavamos que 0s
principais mecanismos responsaveis pela diminuigdo do peso corporal eram o efeito
restritivo que resultava na diminuigéo da ingestdo de alimentos e a limitacéo da
absorcdo destes, contudo verificAmos que a cirurgia bariatria induz modificagdes do
apetite, que por sua vez podem ser explicadas pelas alteragdes das secre¢des das
hormonas gastrointestinais, pela transformacéao da percecéo olfativa e gustativa dos
alimentos, e pela variacdo das preferéncias alimentares.

Discussdo: A diminui¢do do peso nos doentes obesos morbidos que recorrem a cirurgia
bariatrica, resulta da combinacéo do efeito restritivo e limitativo da absor¢do dos

alimentos e do decréscimo do apetite.
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Conclus6es: A perda de peso associada a cirurgia bariatrica é multifatorial e sdo
necessarios mais estudos sobre o impacto da cirurgia bariatrica na alteracdo do apetite
no pés-cirurgico.

Palavras-chave: obesidade mérbida; cirurgia; apetite.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global epidemic, whose prevalence has increased in both
adults and children. In addition to being associated with a higher mortality rate, this
disease increases the risk of various comorbidities, such as: atherosclerotic disease,
coronary artery disease, colorectal carcinoma, hyperlipidemia, hypertension and
diabetes mellitus. For the treatment, we can use different strategies.

Materials and Methods: A bibliographic search of appetite changes induced by
bariatric surgery in morbidly obese subjects.

Results: Faced with morbid obesity, bariatric surgery is the procedure of choice.
Among the different techniques, we highlight Roux-en-Y gastric bypass, laparoscopic
vertical gastrectomy and adjustable gastric band. Previously, we thought that the main
mechanisms responsible for the reduction of body weight were the restrictive effect that
resulted in the decrease of the food intake and the limitation of the absorption of these
foods, however it we verified that bariatric surgery induces modifications of the
appetite, that can be explained by alterations in gastrointestinal hormone secretions,
olfactory and gustatory perception of food, and changes in eating behavior.

Discussion: Weight reduction in morbidly obese patients who resort to bariatric surgery
results of the combination of the restrictive and limiting effect of food absorption and

decreased appetite.
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Conclusions: Weight loss associated with bariatric surgery is multifactorial and more
studies are needed on the impact of bariatric surgery on altered appetite in post-surgery.

Keywords: morbid obesity; surgery; appetite.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, definimos a obesidade como
um indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m?, que dividimos em trés classes:
classe 1 (IMC 30-34,9 kg/m?), classe 11 (IMC 35-39.9 kg/m?) e classe 111 (IMC> 40
kg/m?) . E assim, consideramos um individuo como obeso mérbido se apresentar um
excesso de 45kg relativamente ao seu peso corporal ideal, se tiver um IMC> 40 kg/m?
ou se tiver IMC> 35 kg/m? associado a comorbilidades % 3.

No tratamento da obesidade, podemos usar diferentes estratégias. O tratamento
primario consiste em alteracdes do estilo de vida, dieta, atividade fisica e farmacos, que
conseguem reduzir clinicamente o peso corporal total numa faixa de 3-12%, todavia
esta perda é muitas vezes dificil de preservar® 2 4%, Quando estas medidas sdo
insuficientes, recorremos a cirurgia bariatrica, que inclui o bypass gastrico Roux-en-Y
(BGRY), a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) e a banda gastrica ajustavel
(BGA), que por sua vez provocam uma maior e mais sustentada perda de peso >%. Entre
0S mecanismos responsaveis por esta diminui¢do do peso corporal destacdmos as
alteracdes nas secrecdes das hormonas gastrointestinais, que influenciam os
mecanismos de controlo do apetite e da saciedade, no sentido de diminuir o apetite e
aumentar a sensacdo de saciedade, e assim podemos concluir que o eixo hormonal
intestino-cérebro é crucial para a diminuicao do peso corporal apés o tratamento
cirtrgico ® "°. ldentificamos também alteracbes da percecéo olfativa e gustativa dos
alimentos e variacdo das preferéncias alimentares que contribuem para o decréscimo do

apetite e a perda de peso 110,
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa consultdmos a bases de dados eletronicas PubMed.
A pesquisa decorreu a 6 de junho de 2017 e a querie utilizada foi: (("obesity, morbid"
OR ("obesity" AND "morbid™) OR "morbid obesity" OR ("morbid™ AND "obesity"))
AND ("surgery™ OR (*surgical procedures, operative™ OR (*"surgical” AND
"procedures” AND "operative") OR "operative surgical procedures” OR "surgery" OR
"general surgery” OR ("general™ AND "surgery") OR "general surgery") AND
("appetite" OR "appetite)) AND (*2012/08/11": "2017/08/09").

Os critérios de inclusdo consistem em: publicacdo do artigo nos ultimos 5 anos,
escrito em inglés e o texto completo estar disponivel livremente. Os critérios de
exclusdo consistem em: artigos cuja amostra corresponde a animais, artigos que
abordam genética, artigos em que a amostra € a de uma populacao jovem/adolescentes,
artigos cujo o objetivo € cirdrgico e sem relacdo com o apetite, artigos sobre a validacao
de escalas psicométricas ou de selecao destas, artigos sobre o tratamento
psiquiatrico/psicoldgico no pos-cirargico, artigos sobre outras sindromes, artigos sobre

comorbilidades e artigos sobre terapéutica farmacolégica.

RESULTADOS

Tipos de Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € o procedimento de eleicdo na obesidade morbida.
Quando comparamos com outros métodos ndo cirdrgicos, esta induz uma perda de peso
mais significativa, melhor sustentada ao longo do tempo e uma maior taxa de remissao
das comorbilidades. Vamos destacar trés técnicas, que provocam um efeito restritivo e
limitante da absorcé&o dos alimentos, por alterarem a anatomia gastrointestinal.

Salientdmos que o método mais frequentemente realizado é o BGRY, que consiste na
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divisdo do estdmago de forma a criar uma pequena bolsa gastrica e no rearranjo do
intestino, criando um bypass entre a pequena bolsa criada e o jejuno distal, que
ultrapassa o remanescente gastrico, o duodeno e o intestino delgado proximal,
resultando na diminuicdo do volume gastrico e em ma absorgdo * 113, Na BGA, insere-
se por via laparoscopica uma banda de silicone na por¢do proximal do estbmago, que é
possivel ajustar-se ao adicionar ou a remover solucéo salina, e que permite, no pos-
operatorio, maximizar a restricdo de alimentos durante a refeigdo % 1. Mais
recentemente desenvolveu-se a GVL, um procedimento restritivo cada vez mais
utilizado e mais seguro, que se baseia na remocao vertical do fundo e do corpo gastrico,
criando uma estrutura tubular ao longo da curvatura menor do estbmago, e que permite
reduzir o volume gastrico e manter a continuidade do trato digestivo, sem a necessidade
de anastomoses . Ao compararmos a eficacia das diferentes técnicas, alguns estudos
relatam que a BGRY provoca uma maior perda de peso do que as restantes técnicas * ¢,
enquanto outros referem a inexisténcia de diferencas significativas *. Estas técnicas néo
prescindem de efeitos laterais a longo prazo, como o impacto negativo na densidade
6ssea, contudo 0s mecanismos que levam a tal ainda n&o estio bem esclarecidos 6.
Existem ainda outras técnicas cirargicas capazes de provocar o decréscimo da
massa corporal, como por exemplo a embolizacao arterial bariatrica. Esta técnica
promove a supressao do apetite e a perda de peso, contudo sdo necessarias mais

informagdes e estudos sobre a sua seguranca e a eficacia a longo prazo ©.

Hormonas
Vérias hormonas periféricas influenciam o controlo do apetite e a ingestéo de
alimentos, e por isso a alteragdo dos seus niveis séricos contribui para a perda de peso

apos a cirurgia bariatrica. Entre elas destacamos a leptina, a insulina, a grelina, o
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peptideo YY (PYY), o péptido-1 tipo glicagina (GLP-1), a oxintomodulina (OXM) e a

colecistocinina (CCK) > /913,14, 17-21,

LEPTINA

A Leptina é uma hormona supressora do apetite codificada a partir do gene
OB, que é produzida principalmente pelo tecido adiposo, e em menor propor¢édo pela
mucosa gastrica, onde ap0s a exposi¢ao aos nutrientes que entram em contato com os
recetores jejunais sinalizadores da leptina, liberta a hormona para o jejuno 4 %22, A
leptina apresenta varias funcdes, nomeadamente o controlo do gasto energético,
supressdo do apetite, 0 armazenamento de gordura e sinalizacao da insulina. Esta regula
o metabolismo lipidico ao estimular a lip6lise e ao inibir a lipogénese ® 7. Tem
também a capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica, onde, tal como a
insulina, vai inibir a via dopaminérgica de recompensa, e informar os centros de
regulacéo hipotalamicos sobre o estado metabélico na periferia ® 217, Uma vez no
hipotalamo, a leptina reduz os niveis dos neuropeptideos estimuladores do apetite: o
peptideo relacionado com o gene Agouti (AgRP) e o neuropeptideo Y (NPY). Por outro
lado, a leptina também estimula a expressdo de hormonas supressoras do apetite,
incluindo a pré-opiomelanocortina (POMC), que diminuem o apetite e 0 consumo de
alimentos ® . Quanto a sua secrecdo, sendo proporcional a gordura corporal, um
individuo quanto mais peso ganha, mais leptina é excretada, criando um circuito
inibitdrio para o hipotalamo, que reduz o apetite e o consumo de alimentos, assim como
aumenta o gasto energético * 2. Os individuos obesos como apresentam niveis elevados
de leptina sérica, desenvolvem resisténcia a leptina, diminuindo o seu impacto na
reducdo do apetite. A monoterapia com leptina no tratamento da obesidade, poderia ser

uma hipotese de tratamento, contudo esta nao foi bem-sucedida, possivelmente devido a
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resisténcia que os obesos desenvolveram previamente 7. Com a cirurgia bariatrica, a
perda do tecido adiposo # %121 e a diminuicdo do nimero de adipdcitos produtores de
leptina, verificamos a reducdo da concentracao sérica da leptina, contribuindo para um

aumento do apetite " 1223,

INSULINA

A insulina é uma hormona pancreatica, cujo nivel sérico aumenta no pos-
prandial para evitar hiperglicemias, sendo uma das suas funcées o controlo da
homeostasia da glicose. Outras funcdes da insulina incluem ligar-se aos recetores do
hipotdlamo, promovendo a diminui¢do da ingestdo de alimentos, e a modulagédo da via
dopaminérgica de recompensa, no sentido de a inibir. Por sua vez, a sensibilidade a
insulina correlaciona-se negativamente com o grau de adiposidade e da quantidade de
gordura visceral, e por isso no individuo obeso, a insulina tem uma concentracédo basal
mais elevada, quando comparamos com individuos com um IMC normal. O individuo
obeso pode até mesmo desenvolver resisténcia central a insulina, o que obriga a
presenca de niveis mais elevados desta hormona no cérebro, para experimentar
adequadamente a recompensa de comer, 0 que esta também associado a uma maior
ingestdo de alimentos palataveis . Apés a cirurgia bariatrica verificamos uma melhoria
da sensibilidade & insulina sistémica e da funcdo das células beta 2. Outras hormonas,
como a GLP-1, que sofrem um aumento pds-prandial no pds-cirurgico, também
contribuem para o aumento do nivel de insulina. E assim, verificamos uma melhor

regulacdo do apetite, contribuindo para a perda de peso 2 4,

GRELINA
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A grelina € um é um péptido estimulador do apetite, principalmente secretado
pelo estdbmago (66-75% do total), mas também pela glandula pituitaria, e em menor
quantidade pelo intestino delgado * > 24, Esta hormona influencia 0 aumento da
ingestdo de alimentos através de mecanismos periféricos e centrais 12 1617,
Centralmente, a grelina é expressa no terceiro ventriculo cerebral, nos nicleos
hipotaldamicos (aumenta a expressdo do NPY) e nos neurdnios dopaminérgicos
(estimula o sistema de recompensa), induzindo o aumento do apetite * 141725,
Perifericamente, aumenta o esvaziamento gastrico e a motilidade intestinal,
influenciando ainda a regulacéo da glicose »* 25, Assim, verificAmos que 0s seus niveis
séricos aumentam em jejum e diminuem apds as refeicBes. Ao avaliar 0s niveis sericos
de grelina nos individuos obesos, estes sdo mais baixos do que nos individuos com peso
normal, aumentando a medida que ocorre a reducdo da obesidade, influenciando
negativamente o IMC % 17:22.24.25 E importante referir que no existe resisténcia a
grelina, visto que a sua administracdo periférica consegue estimular o apetite °. Apés a
cirurgia bariatrica, as alteracdes da anatomia gastrica diminuem a area secretora da

grelina, provocando uma diminui¢éo significativa dos seus niveis circulantes, o que se

associa a uma diminuicdo do apetite 14 721, 23-26,

PEPTIDO YY

O PYY é um péptido curto secretado apos a ingestdo de alimentos, pelas células
L enteroenddcrinas que predominam desde o ileo terminal até ao reto 3. Por sua vez,
os periodos de jejum parecem reduzir a sua secrecdo °. As a¢des do PYY incluem a
inibicdo do esvaziamento gastrico e da motilidade gastrica, a inibicdo da secrecédo de
acido gastrico e da funcéo pancreatica exocrina, a estimulacdo da proliferacao de

enterdcitos da mucosa, e a diminuicdo do apetite e aumento da saciedade & %,

10
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Centralmente, 0 PYY reduz a expressdo de NPY no hipotalamo, provocando a
sinalizacdo de saciedade e supressao da ingestdo de alimentos, e ativa a libertacao de
POMC &9 1417 Nos individuos obesos registam-se niveis mais baixos de PYY do que
nas pessoas ndo obesas, e como tal, estes vdo apresentar um sinal de supressdo da
ingestdo menor, todavia ndo apresentam resisténcia a administracdo exagerada de PYY
489 Apos a cirurgia bariatrica, as alteragdes anatémicas potenciam o aumento da
concentragéo sérica desta hormona '+ & 14, O esvaziamento gastrico ao ser mais
acelerado, faz com que o contetido gastrico alcance e estimule as células L mais
rapidamente, promovendo uma elevacdo dos niveis séricos de PYY "8, o que se reflete
na diminuicdo do apetite e da ingestdo de alimentos, assim como na contribuicéo para a

perda de peso no periodo pos-cirdrgico 8 182123,

PEPTIDO-1 TIPO GLICAGINA

A GLP-1 é uma hormona secretada juntamente com o PY'Y pelas células
intestinais do tipo L, localizadas principalmente no ileo distal e no célon, apés a
ingestdo de nutrientes™ 4> 81417 As suas funcdes incluem a estimulagio da secrecio de
insulina dependente da glicose, 0 aumento do crescimento e a sobrevivéncia das células
B, a inibicdo da libertagdo de glicagina, a supressdo do esvaziamento gastrico, a reducao
da ingestdo de alimentos e a inducdo de saciedade, através da estimulacéo indireta do
POMC 4% 91417 Assim, verificou-se que os individuos com peso normal apresentam
niveis plasmaticos de GLP-1 maiores apds a ingestdo de alimentos enquanto que 0s
individuos obesos apresentam uma libertagdo pos-prandial mais atenuada *”. Por sua
vez, apos a realizacdo da cirurgia bariatrica registimos um aumento pds-prandial da

GLP-1 quase de imediato, devido a entrada acelerada dos nutrientes no intestino > 4>

11
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13,14.17,21, 23,26 Este aumento perdura durante alguns anos e contribuiu para a redugio

do apetite e do peso e para a melhoria do controlo glicémico % 518,

OXINTOMODULINA

A OXM é um péptido libertado apos as refei¢des, co-secretada com o GLP-1e 0
PYY pelas células L do intestino delgado distal > °. A OXM atua através do recetor
GLP-1, contudo apresenta menor afinidade do que o GLP-1 e é mais vulneravel a uma
rapida degradacao, o que limita o seu efeito °. Esta hormona exerce varias fungdes: inibe
a secrecdo de acido gastrico, aumenta a saciedade, reduz a gordura corporal e aumenta o
gasto energético, contribuindo para uma perda de peso °. Ap6s a cirurgia bariatrica,
verificamos um aumento dos niveis séricos da OXM, provocando uma diminuicéo do

apetite e perda de peso »°.

COLECISTOCINA

A CCK é um péptido presente no intestino e no cérebro, libertado pela mucosa
duodenal e jejunal, cerca de 15 a 30 minutos apos a ingestdo de alimentos, e que
permanece elevado até 5 horas ap6s 1. A CCK desempenha varias fungdes: contribui
para o controlo do apetite, € um potente estimulador das enzimas digestivas pancreaticas
e da bile da vesicula biliar, atrasa o esvaziamento gastrico e promove a motilidade
intestinal através de mecanismos periféricos e centrais - ?°. Centralmente, a CCK ativa
0s recetores presentes nos neurdnios aferentes vagais, que transmitem sinais de
saciedade para o hipotdlamo, o que suprime o neuropeptideo NPY e cria um feedback
para reduzir o tamanho da refeicdo e a sua duragdo 1”8, Esta hormona esta também

envolvida em alguns processos fisioldgicos relacionados com a ansiedade, o

12
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comportamento sexual, 0 sono, a memoria e a inflamac&o intestinal 7. Apés a cirurgia
bariatrica, apesar da CCK em jejum ndo ter sido afetada, verificamos um aumento dos
niveis sericos da CCK apds a refeicdo, o que é compativel com as mudancas
gastrointestinais enteroenddcrinas, sugerindo que a CCK pode contribuir para a reducédo

do apetite e perda de peso no pos-cirtrgico 1518 2,

Funcdo olfativa e gustativa

Estudos anteriores demonstraram que o olfato afeta o paladar dos alimentos,
influenciando a escolha de alimentos e o apetite. O olfato associado a alimentos,
estimula a salivacdo, aumenta a libertacdo de insulina e a secrecdo de acido gastrico. Por
sua vez, a regulacdo do olfato ¢ influenciada por varias hormonas (insulina, leptina e
grelina). Todavia as perturbacdes olfatorias, também podem ser uma consequéncia da
obesidade, sendo por isso necessario uma maior investigacdo para determinar se as

alterac@es do olfato sio uma consequéncia ou um fator de risco da obesidade 2"2°.

Também detetamos uma perda substancial da percecdo gustativa dos alimentos
nos individuos obesos, contudo, tal como no olfato, existem ainda poucos estudos. Em
alguns destes, verificAmos que as glandulas gustativas sdo afetadas negativamente pelos
baixos niveis de GLP-1 e de grelina 2 2°, Assim, registamos que em alguns estudos,
apos a cirurgia bariatrica, houve uma melhoria da funcéo olfativa e gustativa, associada
a uma alteracéo da preferéncia dos alimentos, nomeadamente uma diminuicao da

selecéo de alimentos hipercal6ricos 4 2731,

Preferéncias Alimentares

13
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Na obesidade mérbida o excesso de ingestdo de alimentos é muito importante,
contudo estes doentes ndo comem por terem fome, mas devido a um desejo de consumir
alimentos palataveis e pelo prazer que tal gera. A isto denominamos de fome hedonica,
e verificAmos que os doentes obesos mérbidos apresentam valores superiores em
comparacéo a individuos com IMC normal. Ap0s a cirurgia bariatrica, registdamos uma
diminuicdo da fome heddnica, associada as alteragdes das secrecdes das hormonas
gastrointestinais, as alteracdes da percecdo olfativa e gustativa dos alimentos e as
alteracdes na via de recompensa. Estes mecanismos também provocam modificacdes do
processamento de preferéncias alimentares, sendo que varios estudos demonstram um
aumento da ingestdo de alimentos ricos em proteinas, e uma diminuicdo daqueles ricos

em gorduras e principalmente em actcar * 10 17.32.33,

De facto, registdmos uma desregulacéo nos sistemas envolvidos na recompensa,
no processamento emocional e controlo/inibi¢do cognitivo. O individuo obeso mérbido
apresenta uma hiporesponsividade do circuito de recompensa, como resultado da
exposicao cronica a alimentos palataveis, o que faz com que haja uma resposta
compensatdria, em que € necessario 0 excesso de ingestdo de nutrientes na tentativa de
alcancar uma recompensa suficiente. Encontramos alguns estudos, onde atraves de
técnicas de ressonancia magnética, foi detetado a diminuicéo da ativacéo neuronal da
via de recompensa associada aos alimentos hipercaldricos no pos-cirtrgico #1726 29-3%
33, Estes também evidenciam uma reducio da funcio inibitdria cognitiva, o que se
associa a decisdes e comportamentos alimentares inadequados. Apds a cirurgia
bariatrica identificamos um aumento da resposta inibitoria cognitiva nestes doentes,
associada a alteragdes nas preferéncias alimentares e reducdo do apetite perante 0s

alimentos 17-3%33_ Por sua vez, a cirurgia bariatrica parece estar associada a uma reducéo
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dos sintomas de depresséo, stresse e ansiedade e a diminuicdo de perturbacdes

bulimicas, ocorrendo uma melhoria da qualidade de vida 3 3.

Os comportamentos alimentares sdo bastante importantes para determinar a o
sucesso da cirurgia bariatrica. Podemos destacar dois padrfes: grazing, corresponde a
ingestdo de pequenas quantidades de alimentos, continuamente, durante um longo
periodo de tempo, e ingerindo mais do que é recomendado, e binge eating, a
perturbacgdo alimentar mais frequente nos adultos, que foi demonstrado ser influenciada
negativamente pela desregulacdo emocional. Estes dois padrfes sdo considerados

fatores de risco e estdo associados a uma ma evolugdo ponderal no pos-cirdrgico 11734+

36

Sindrome de Dumping

O sindrome de dumping é uma consequéncia da cirurgia bariatrica. Este consiste
num conjunto de sintomas e sinais (nauseas, dor abdominal, sudorese, palpitacdes, entre
outros) que surgem perante a ingestao de alimentos hipercaléricos, provocando no
intestino uma reacdo hiperosmética, que induz uma resposta vaso-vagal, e mais
tardiamente um efeito hiperinsulinémico & 2323 Assim, o sindrome de dumping é
capaz de incentivar o evitamento do consumo de alimentos excessivamente caloricos, e
persiste normalmente durante 18 a 24 meses. Pensdmos que o sindrome de dumping
poderia contribuir para a perda de peso no pés-cirargico, contudo verificamos que 0s
individuos sem dumping tinham uma diminuicao superior do IMC quando comparados
com aqueles sem dumping, e que ndo apresentavam diferencas significativas do

comportamento alimentar 837,
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DISCUSSAO

A diminuicdo do peso nos doentes obesos mérbidos que recorrem a cirurgia
bariatrica, resulta da combinacéo do efeito restritivo e limitativo da absor¢do dos
alimentos provocado pela diminuicdo da extenséo do trato gastrointestinal, e do
decréscimo do apetite. Este decréscimo do apetite, pode ser explicado pelas alteractes
das secrecOes das hormonas gastrointestinais, pela transformacéo da percecao olfativa e
gustativa dos alimentos, e pela alteracdo do processamento de preferéncias alimentares
18,10 Deveras, as alteracdes hormonais que verificAmos ap6s a cirurgia bariatrica, vao
exercer um efeito supressor do apetite, com o0 aumento dos niveis de hormonas
inibidoras do apetite, nomeadamente: GLP-1, PYY, OXM, CCK e insulina, e a
diminuicdo de hormonas estimuladoras do apetite, ou seja a grelina 1 13 17-19. 23, 24, 26, 30,
37 Ha também a diminuicdo nos niveis séricos da leptina, que por sua vez, influencia o
aumento do apetite " ® 122326 (Fig.1).

As transformacdes da percecdo olfativa e gustativa dos alimentos, apesar de
ainda pouco investigadas, consistem na sua melhoria, contribuindo para a diminuicdo da
preferéncia de alimentos hipercaléricos e alteragdes do apetite 27-2°, As alteracdes no
processamento de preferéncias alimentares, para além de influenciadas pelas hormonas
gastrointestinais e pelas funcdes olfativa e gustativa, sdo manipuladas pelas alteracGes
nas vias de recompensa, processamento emocional e controlo/inibi¢&o cognitivo %17
26,30.33 'No individuo obeso mérbido ha uma desregulagio destas vias cerebrais, que
apos a cirurgia bariatrica, parecem melhorar, representado por um aumento da ingestao
de alimentos ricos em proteinas e uma diminuigdo daqueles ricos em gorduras e agucar,
e pela diminuigdo da fome heddnica * 1”33, Por sua vez, o sindrome de dumping ndo

parece ter um efeito significativo no apetite ou na perda de peso & %7,
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CONCLUSAO

Concluimos assim que a perda de peso que verificamos ap0s a cirurgia
bariatrica € multifatorial, salientando a importancia da diminuicao do apetite, que é
extremamente relevante para a reducdo da massa corporal. Esta esta associada a
alteracdo da secrecdo das hormonas gastrointestinais, a modificacdo da percecédo
olfativa e gustativa dos alimentos, e a alteracao das preferéncias alimentares. Contudo
s80 necessarios mais estudos sobre o impacto da cirurgia bariatrica na alteracdo do
apetite no pos-cirdrgico, para uma melhor compreensdo dos mecanismos que sdo

responsaveis por esta alteracédo corporal.
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LEGENDAS DE FIGURAS

Figura 1: Alteracdes hormonais no pos-cirurgico.

Apos a cirurgia bariatrica registimos o aumento dos niveis do peptideo Y'Y, do péptido-
1 tipo glicagina, da insulina, da oxintomodulina e da colecistocinina, e a diminuigdo dos

niveis da leptina e da grelina.

Inserir Figura n°1 na discussao.
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Figura 1: Alteracdes hormonais no pos-cirurgico: aumento PYY, GLP-1, OXM,

CKK e insulina; diminuicéo leptina e grelina.
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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

NORMAS PUBLICAGAO



0oyovolland SVINNON

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.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apos o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas nao
tém peso de autoria. Nesta seccgao é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico
ou de consultoria, assim como contribui¢des individuais.
Cada pessoa citada nesta secg¢ao de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a incluséo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
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