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O papel dos testes de diagnéstico de alergias alimentares em doentes com

dermatite atépica

Resumo

Introducéo

As alergias alimentares s&o mais prevalentes em doentes com dermatite atépica, particularmente
em idade pediatrica. Existem diversos testes de diagndstico de alergias alimentares (prick, niveis
de IgE especifica, epicutaneos e provocagao oral) mas existe alguma controvérsia relativamente
ao seu papel na abordagem do doente com dermatite atépica. E importante esclarecer a
relevancia dos testes de alergias alimentares nestes doentes.

Material e Métodos

Apos pesquisa na plataforma Pubmed, foram incluidos 9 artigos, prospetivos e retrospetivos, dos
ultimos 10 anos, com coortes de numero minimo de 30 doentes.

Resultados

Os testes prick e os niveis de IgE especifica tém elevada sensibilidade. Os testes epicutaneos
tém baixa sensibilidade e melhor especificidade, sendo que a sua combinacdo com um dos
anteriores pode aumentar a acuidade de diagnéstico. Porém, todos estes testes apenas indicam
sensibilizagdo e n&o alergia clinica. O teste de provocacgao oral é o gold-standard.

Discussao

Pela sua facilidade, seguranca e elevada sensibilidade, os testes prick e/ou os niveis de IgE
especifica podem ser utilizados como primeira linha no estudo das alergias alimentares. No
entanto, devem ser evitadas dietas de eviccdo baseadas apenas nos resultados destes testes. Os
testes epicutaneos, apesar da sua superior especificidade, ndo sao confirmatérios. Desta forma,
ainda existem duvidas relativamente a sua utilidade.

Concluséao

Atualmente, ndo existe fundamento para realizar testes de diagndstico de alergias alimentares em
todos os doentes com DA. Estes testes podem ser Uteis na populagao pediatrica com dermatite
atopica, quando a histdria clinica é fortemente sugestiva de alergia alimentar.



Introdugao

A Dermatite Atopica (DA) € uma dermatose inflamatoria cronica, de caracter intermitente,
que afeta significativamente a qualidade de vida dos doentes.(") Habitualmente tem inicio na
infancia precoce (<12 meses)®? 3), sendo mais prevalente em idade pediatrica (+ 20%)* % do que
nos adultos (2-8%)®). O aparecimento na idade adulta é raro mas pode manifestar-se de uma
forma mais grave.(®)

O diagnostico de DA carece da presengca de eczema e prurido recorrentes nas
localizagbes tipicas (face, pescogo e superficies flexoras dos membros). O grupo etario, a
presencga de atopia, a xerose e a liquenificagdo suportam o diagnéstico.®)

A sua etiologia ndo se encontra completamente compreendida, sendo o resultado de uma
interacao entre fatores ambientais, genéticos e imunolégicos associados a um defeito na barreira
cutanea com aumento da perda de agua transepidérmica.(©-8) Assume-se que, principalmente nos
doentes com DA grave ou precoce, este defeito facilita a sensibilizagao cutdnea a diversos
alergénios, predispondo a alergias alimentares.(© 19)

As alergias alimentares (AA) sao mais prevalentes em doentes com DA (variando entre
15-40% em doentes com DA e 4-8% na populagdo geral)(-15), e podem funcionar como estimulo
da inflamagdo em doentes com DA.( 16-18) A sensibilizagdo a alergénios alimentares ocorre
maioritariamente na idade pediatrica, muitas vezes com desenvolvimento de tolerancia ao longo
do crescimento.(1920)

Nas criangas mais pequenas, as alergias mais comuns sdo ao leite de vaca, ovo e
amendoim; nas mais velhas as alergias tipicas sdo ao trigo, peixe e nozes © 2V); na idade adulta
predomina a sensibilizagdo a alergénios nao alimentares como os poélens.®: 19)

As AA podem ser precoces (2-6 horas apds o contacto com o alergénio) e/ou tardias
(48-72 horas apds o contacto). As respostas precoces sao mediadas pela IgE enquanto que as
tardias dependem sobretudo duma resposta Th1.(: 14)

Existem testes in vitro (niveis plasmaticos de IgE especificas - RAST radioallergosorbent
test), in vivo (testes prick e testes epicutaneos) e testes de provocagéo oral.?"

Para avaliagdo de reagbes alérgicas imediatas, dispomos dos niveis plasmaticos de IgE
especificas e dos testes prick. Os niveis de IgE especificas sdo uma medida quantitativa, com
diferentes valores de cut-off.5) Os testes prick consistem na insercdo cutanea de uma pequena
amostra do alergénio a analisar e posterior avaliagdo da papula resultante, sendo baratos, sem
riscos e rapidos (15-20 min).®) No entanto, tanto nos niveis de IgE especificas como nos testes
prick, resultados positivos permitem apenas concluir que houve sensibilizagdo e ndo implicam
alergia clinica. Por isso, tém elevado valor preditivo negativo, mas baixo valor preditivo positivo.
(22-26)

Para avaliagcdo de reacgdes tardias sdo utilizados os testes epicutdneos, que sao bastante
seguros. Estes consistem na aplicacdo sobre a pele de uma amostra de alergénio, sob ocluséo,
por 48-72h. (21.27)



O teste de provocagédo oral é o gold-standard no estudo da alergia alimentar.(26) Apdés um
periodo de dieta de eliminacdo do alergénio a testar, o doente ingere-o. Esta prova deve ser
supervisionada, pelo risco anafilatico. O teste de provocacéo oral deve ser duplamente oculto e
controlado com placebo.®: 5

O diagnéstico correto e atempado destas alergias nos doentes com DA é importante para
instituir precocemente medidas que, ao evitarem contacto com os alergénios alimentares,
permitem um melhor controlo da DA.(2%) No entanto, ndo existe consenso na comunidade médica
(Dermatologia, Imunoalergologia e Pediatria) relativamente ao valor clinico destes testes de
alergia alimentar, bem como das dietas de evicgéo, nos doentes com DA.

Assim, foi realizada uma revisao da literatura existente para avaliar a importancia dos
testes de diagnostico de AA num doente com DA.



Material e Métodos

Foi efetuada uma pesquisa dos artigos dos ultimos 10 anos na plataforma PubMed, com
os termos: "Dermatitis, Atopic"[Mesh] AND "Food Hypersensitivity/diagnosis’[Mesh]. A ultima
pesquisa foi realiza no dia 1 de Dezembro de 2018. Dos 154 artigos selecionados, foram
excluidos 145 por serem revisdes da literatura, ndo abordarem os testes de alergia alimentar ou
serem numa lingua que nao o inglés ou o portugués. Esta selegéao foi feita apds analise do titulo e
resumo dos artigos.

Desta forma, foram incluidos nesta revisao 9 artigos, prospetivos ou retrospetivos, com
coortes de numero minimo de 30 doentes, que foram lidos e revistos na integra.



Resultados (tabela 1)

No estudo de Spergel et al.®) 15.9% das criangas desenvolveram AA, mais commumente
para amendoim, leite de vaca e clara de ovo. As criangas com DA mais grave desenvolveram mais
AA e apresentaram niveis mais elevados de IgE especifica. Para os alergénios mais comuns,
valores de IgE especifica elevados indicaram um maior risco de AA clinica, porém esta
probabilidade foi quase sempre inferior a 0.5; sendo menor ainda para os alergénios mais
incomuns. Ou seja, apesar deste teste ter um alto valor preditivo negativo (0.94-1), tem um baixo
valor preditivo positivo (<0.6).

No artigo de Keck et al.?®® 30% das medi¢cdes de IgE especificas para os alergénios
estudados foram positivas, mas em apenas 23% das criangas houve correlagao clinica (alergia a
clara de ovo, ao amendoim e ao leite de vaca). Assim, observou-se uma elevada prevaléncia de
falsos positivos. Apenas valores muito elevados de IgE especifica para o amendoim e o leite de
vaca demonstraram ter alto valor preditivo positivo.

Yang et al.?®) encontraram uma concordancia significativa entre os testes prick e os niveis
de IgE especifica para o leite de vaca e a clara de ovo, sendo que, no caso do ovo, a
concordancia foi maior no grupo de crian¢gas com menos de 6 meses.

No estudo de Mansouri et al.?"), no caso da alergia ao leite de vaca, observou-se que a
realizacdo de testes epicutdneos em conjunto com os outros testes (prick e niveis de IgE
especifica) aumenta a especificidade e o valor preditivo positivo, para além do valor preditivo
negativo. Para o trigo, demonstrou-se que os testes epicutdneos isolados tém maior
especificidade e valor preditivo positivo que os testes prick, sendo que todos os parametros sao
melhorados com a combinagéo dos dois testes. No caso do ovo (clara e gema) e da soja, os
testes epicutaneos nado apresentaram parametros significativamente diferentes em relagdo aos
restantes testes, mesmo quando usados em combinagdo. Neste estudo, a idade dos doentes nao
influenciou os resultados dos testes epicutaneos, exceto no caso do ovo, em que os resultados
foram mais positivos nos doentes com menos de um ano.

No estudo de Yang et al.?®) os testes epicutidneos foram comparados com os testes de
provocacgao oral. No grupo de controlo os testes epicutaneos nunca positivaram. De entre 255
reacoes alérgicas (precoces e/ou tardias), 17 foram precoces, sendo que os testes epicutaneos
apenas positivaram em 6 destas, e de uma forma leve. Ao testar AA para ovo, leite e trigo, a
especificidade dos testes epicutdneos foi superior com o aparecimento de reagbes mais
exuberantes no local do teste, com uma correlacdo 6tima com os resultados dos testes de
provocacgao oral (valor preditivo positivo 100% nas reac¢des +++ segundo a escala da European
Task Force on Atopic Dermatitis ETFAD). O trigo foi o alergénio para o qual a sensibilidade e
especificidade foram melhores (valores > 90%). Para os restantes alergénios, a sensibilidade ficou
entre 59.6-72.9% e a especificidade entre 82.1-91.3%.

Levy et al.() demonstraram que os testes epicutaneos tém elevada especificidade e baixa
sensibilidade. Porém, quanto maior o tempo de exposi¢cao ao alergénio (48h) e mais tarde a leitura
dos resultados (as 48h ou as 72h), maior a sensibilidade dos testes epicutaneos.



De todos os alergénios testados por Devillers et al.39) apenas para o amendoim é que os
testes epicutaneos acrescentaram capacidade diagnéstica em doentes que tiveram testes prick
negativo. Apesar da maior especificidade dos testes epicutaneos, nao foi suficiente para que, ao
serem adicionados aos prick e/ou niveis de IgE especifica, permitissem dispensar os testes de
provocagao oral.

Celakowska et al.('¥), o Unico estudo em individuos com mais de 14 anos (com baixa
prevaléncia de AA), provaram que os testes epicutaneos tém melhor especificidade (maior quanto
mais positiva a reagdo na escala ETFAD), mas baixa sensibilidade, principalmente para o trigo e o
leite de vaca.

Catli et al.®V) testaram a utilidade dos testes epicutaneos nas AA a aditivos alimentares. Os
resultados positivos no grupo com DA foram mais comuns e mais intensos do que no grupo
controlo (41.2% vs 15.2%). Porém, o unico aditivo que mostrou diferencgas significativas entre os
dois grupos foi a carmina.



Discussao

As AA sdo mais frequentes na DA, em particular na idade pediatrica. Oito dos nove artigos
selecionados para esta revisao sao referentes a este grupo etario. Os testes de alergia alimentar
em criangas com DA podem ser relevantes quando a histéria clinica é sugestiva.

Relativamente aos niveis de IgE especifica, os estudos incluidos nesta revisao concluem
que, devido a sua elevada sensibilidade, mas baixa especificidade, devem ser utilizados como
primeira linha em criangcas com historia clinica compativel com AA. Nao devem ser interpretados
como prova diagnostica, pois a elevada prevaléncia de resultados falsos positivos exige uma
prova confirmatéria. A baixa especificidade é justificada pela influéncia que muitos parametros
(como a idade e comorbilidades) tém nos valores de IgE e pelo fato de a IgE elevada poder
representar apenas sensibilizacdo (comum em doentes com DA pelo defeito na barreira cutanea)
e ndo uma alergia com expresséo clinica.® 28) Desta forma, devem ser evitadas dietas de evicgdo
baseadas apenas nos resultados destes testes.

No estudo, com maior nimero de doentes, incluido nesta revisdao® constatou-se que a
sensibilidade e o valor preditivo negativo dos niveis de IgE especifica é particularmente elevada
para o leite de vaca, a clara de ovo e o amendoim. Por outro lado, num estudo com uma pequena
amostra@®), foi demonstrada 6tima sensibilidade para os mesmos alergénios e muito boa
especificidade para amendoim e leite de vaca.

Atendendo a concordancia dos testes prick com os resultados dos niveis plasmaticos de
IgE especifica®), infere-se que os testes prick e os niveis de IgE tém um papel semelhante.
Ambos avaliam a sensibilizacdo a um alergénio especifico, podendo ser usados no estudo de
doentes com histéria clinica suspeita, mas isoladamente ndo comprovam o diagnéstico de AA. A
escolha do teste e a interpretagdo dos resultados sado dependentes da histéria clinica, sendo que
os niveis de IgE sdo usados, em muitos casos, quando é impossivel utilizar testes prick(®).

Os testes epicutdneos podem ser relevantes na investigagdo de possiveis AA em doentes
com DA e reagdes alérgicas tardias.

Relativamente ao trigo e ao leite de vaca, foi constatado que a adicdo dos testes
epicutaneos aos restantes testes (niveis plasmaticos de IgE especifica e/ou testes prick) aumenta
a acuidade diagnéstica, o que pode ser interpretado com base na sua capacidade de detecdo de
reagbes alérgicas tardias, levando a maior especificidade e sensibilidade.@"). Porém, este valor
dos testes epicutaneos nao foi confirmado no estudo de Devillers et al., no qual que estes testes
nao acrescentaram poder de diagndstico no estudo das AA a leite de vaca(©).

Por outro lado, no caso de alergia ao amendoim, foi comprovado o interesse dos testes
epicutaneos, melhorando a sensibilidade de diagndstico dos testes prick (quando estes s&o
negativos)(0).

No entanto, para a soja e o ovo, este valor acrescentado dos testes epicutédneos nao foi
demonstrado.?"

A sensibilidade dos testes epicutaneos isolados é baixa para todos os alergénios
estudados (inferior a 70% em muitos estudos)('- 1° 26), possivelmente pela sua incapacidade de



detecdo de reagOes alérgicas precoces. Apenas no estudo de Yang et al.(®) foi encontrada uma
sensibilidade superior a 90%, para a alergia ao trigo. Mansouri et al.?) afirmaram que a
sensibilidade destes testes é superior, melhor que a dos testes prick, porém deve-se ter em conta
que este estudo é baseado numa amostra pequena. A baixa sensibilidade dos testes epicutaneos
pde em causa a sua utilidade, de forma isolada, como testes de 12 linha.

Por outro lado, testes epicutaneos isolados para certos alergénios (ovo, trigo e leite) com
valores muito positivos (+++ na escala ETFAD) comprovaram ter elevada especificidade.(!- 19. 26)
Yang et al. questionam se, perante estes resultados fortemente positivos, se justifica a
confirmacgao por testes de provocacao oral.

No caso dos aditivos alimentares, Catli et al.3"), num estudo com uma amostra pequena e
sem confirmacao dos resultados positivos dos testes realizados, concluiram que os testes
epicutaneos sao Uteis para avaliar suspeitas de AA ao aditivo alimentar carmina. As limitacbes
deste estudo restringem as conclusdes relativas aos outros aditivos e ao papel dos restantes
testes.

Na maioria dos estudos destaca-se que os testes epicutdneos avaliam a sensibilizagédo
aos alergénios e nao AA com significado clinico, logo, pelo risco de falsos positivos, carecem de
confirmagao com um teste de provocacao oral.

Os testes de provocacgéo oral sdo considerados o gold-standard na avaliagdo das AA(: 19,
21,26,30), No entanto, nas orientagbes europeias na abordagem da DA recentemente publicadas, foi
considerado que, no caso de doentes com DA, estes testes sdo mais propensos a falsos positivos
pelo aparecimento de reagdes cutineas induzidas nao por alergénios alimentares, mas por outros
fatores agravantes da DA.®) As criangas tendem a desenvolver tolerancia aos alergénios
alimentares com a idade. Desta forma, quando se deteta uma AA numa crianga, sera de
considerar a realizagdo de um segundo teste de provocacao oral passados um a dois anos para
confirmar a presenca da AA.®)

Outros testes para a avaliagdo de AA em doentes com DA tém sido estudados. A
eosinofilia periférica parece ser um preditor do desenvolvimento de respostas alérgicas tardias em
doentes com DA.(32) As quimiocinas CCL17 (localizagdo cutanea) e CCL25 (localizacéo intestinal)
encontram-se elevadas apenas em individuos com DA que estejam sensibilizados a alergénios
alimentares.(®® Os resultados de teste de microarray (avaliagdo da producdo de IgE para
proteinas purificadas de um certo alergénio alimentar) provou ter uma boa correlagdo com DA
exacerbada por alergénios alimentares.(®*) Apesar de estes testes parecerem promissores, a sua
inclusdo na pratica clinica carece de mais estudos.

Embora a associagdo entre AA e DA seja muito valorizada pelos doentes com dermatite
atopica, salienta-se a escassez de estudos (apenas nove nos ultimos dez anos) que abordem de
forma prospetiva a importancia dos testes de diagndstico de AA na DA. Destaca-se a falta de
estudos de grandes dimensdes que avaliem o padrdo das AA nas faixas etarias dentro da idade
pediatrica. Desta forma, € necessario mais investigagao nesta area.

O risco de alergia alimentar deve ser considerado nas criangas com DA, principalmente
nas formas mais severas e de inicio precoce, atendendo a que a exposigao ao alergénio alimentar
pode afetar a gravidade da DA.



O diagndstico de AA deve ser orientado pela histéria clinica e perante a suspeita de um
alergénio especifico devem ser usados, como testes de 12 linha, para reagdes precoces, 0s niveis
plasmaticos de IgE especifica e os testes prick. Os testes epicutaneos utilizam-se para o estudo
complementar das reagoes tardias, nao havendo fundamento para o seu uso de forma isolada. Os
testes de provocacao oral, de mais dificil execugdo, embora considerados o gold-standard, devem
ser reservados para a confirmacgdo de AA. Atualmente, ndo existe fundamento para realizar testes
de AA em todos os doentes com DA. A realizacdo por rotina destes testes pode levar ao
sobrediagnostico de AA em individuos com sensibilizagbes sem significado clinico e a
consequente adogao desnecessaria de dietas restritivas.
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fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, para além
das correcgdes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racdes 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, alteragdes
de fundo aos artigos n&do 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-
cagao 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 publicagdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o0 manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséo 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-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagao fast-track,
0 manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores também terao a oportunidade de
retirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que sdo aceites para avaliagdo
fast-track, a decisdo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagdo, 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.

NORMAS PUBLICAGAO
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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
avaliacdo, selecgdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.

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

j) As decisdes 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 séo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o toépico ndo € 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
n&o 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 Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”.

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 s&o as excepgbes 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 deveréo 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¢gdes 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. Nado 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 terao de ser respondidos.

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

Na primeira paginal/ 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 nao conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo 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 topicos 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, ligagao 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-
liagdo.

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.



H Artigos Originais:

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

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustragdes. 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 serao estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Con-
cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigao para publicagio, 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://www.consort-statement.org/.

Numa reviséo sistematica ou meta-analise de estudos
randomizados 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 preciséo 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 Revisao:

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-
s&o, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo 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 seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicacdo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipi-
cas, inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras).
As secgdes serao: Introdugado, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

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 nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina € um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderédo 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-
digdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

SO séo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacao.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a qualidade
exigida para a publicagdo de imagens e outra que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informag&o sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submissé&o de figuras, tabelas ou fotografias».

B Guidelines | Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais € / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢bes 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 recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢gdo impressa cumulativamente a publicagcéo 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. Ndo 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
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 ap6s a publicacdo do artigo.

NORMAS PUBLICAGAO
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Abreviaturas: Nao 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 uUso 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 converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discussao.

IMAGENS

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

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

A publicagéo de imagens a cores € 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 numeracéo
arabe e com identificagéo, 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
doenca de Behcget (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 séo re-
feridas no texto.

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

Legendas: Apods 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 utilizagdo de tabuladores,
nem modifica¢des tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localiza¢do 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.

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 declaragéo descritiva.

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

conter estes simbolos *, 1, 1, §, I, T, **, 11, %, §S. llIl, T,

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 versdo electronica, pronto para publicagéo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo séo 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,
gréfico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
sdo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 séo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo 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 autorizagéo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagdo do doente,
esta podera nao ser aceite. Em caso de duvida, a decisao
final sera do Editor-Chefe.

e Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolucao, 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
condigbes de reprodugao, 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 secgao 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 inclusdo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citagdo no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos arabes formatados sobrescritos) por
ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com
algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has also
been a systemic therapeutic option in moderate to severe
psoriasis since 1994"*and in multiple sclerosis'.”

Se forem citados mais de duas referéncias em sequén-
cia, apenas a primeira e a ultima devem ser indicadas, sen-
do separadas por trago®®.

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula'?1518,

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

Nao deverao ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparagdo ou observagbes néo
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagao pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacao das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nim.nih.
gov/nimcatalog/journals
Notas: Nao indicar més da publicagao.

Nas referéncias com 6 ou menos Autores devem ser
nomeados todos. Nas referéncias com 7 ou mais autores
devem ser nomeados os 6 primeiros seguidos de “et al”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar
0s varios tipos de referéncias.

Artigo:

Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo. Titulo
das revistas [abreviado]. Ano de publicagdo;Volume: pagi-
nas.

1. Com menos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.

2. Com mais de 6 autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicagéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigcao (se n&o for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicagéo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

Moore, K. Essential Clinical Anatomy. 4th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

2. Com editor:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulo de monografia:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

Relatério Cientifico/Técnico:

Lugg DJ. Physiological adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.P.S.; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series B(4), Medical science No. 0126

Documento electrénico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

2. Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biosta-
tistics: a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd
ed. Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005
Jun 30]. Disponivel em: Wiley InterScience electronic col-
lection

3. Homepage/Website
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

PROVAS TIPOGRAFICAS

Serdo da responsabilidade do Conselho Editorial, se os
Autores nao indicarem o contrario. Neste caso elas deve-
réo ser feitas no prazo determinado pelo Conselho Edito-
rial, em fungdo das necessidades editoriais da Revista. Os
autores receberdo as provas para publicagdo em formato
PDF para correc¢do e deverao devolvé-las num prazo de
48 horas.

ERRATA E RETRACGOES

A Acta Médica Portuguesa publica alteragdes, emendas
ou retracgbes a um artigo anteriormente publicado. Altera-
¢Oes posteriores a publicagdo assumirao a forma de errata.

NOTA FINAL

Para um mais completo esclarecimento sobre este as-
sunto aconselha-se a leitura do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals do Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors), disponivel em
http://www.ICMJE.org.
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