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O papel dos media na prevencao do suicidio

RESUMO

Introdugao: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o suicidio corresponde a 13*
causa de morte no mundo. Assim, o suicidio traz imensas consequéncias para a sociedade,
pelo que a sua prevencao devera ser uma prioridade em satude publica.

Atualmente, os media ocupam um lugar de relevo no nosso quotidiano, podendo ter um

enorme impacto no suicidio.

Métodos: Com o objetivo de identificar de que forma ¢ que os media podem ter um papel
na preven¢do do suicidio, realizamos uma pesquisa bibliografica na base de dados

MEDLINE, relativa a artigos publicados nos ultimos dez anos.

Resultados: E fundamental que os media, ao divulgar casos de suicidio, saibam como o
devem fazer de forma segura. Nesse sentido, a OMS criou recomendagdes para os
profissionais da area, porém a eficacia de tais medidas ainda ndo é completamente clara.
Além disso, as campanhas de prevencdo de suicidio sdo cada vez mais populares.
Contudo, o seu efeito ndo esta totalmente estabelecido.

O uso da Internet tem vindo a crescer exponencialmente, o que oferece uma grande
oportunidade de intervencdo na preven¢do do suicidio, mas este ¢ um assunto

relativamente recente que trara desafios futuros.

Conclusiao: Serd necessario continuar a estudar este assunto, de modo a compreender e
otimizar o papel que os media podem desempenhar na prevencao do suicidio. Por isso,
médicos e profissionais da 4drea da comunica¢@o necessitardo de trabalhar em conjunto
para promover uma modificagdo na forma como suicidio ¢ socialmente encarado e

diminuir o nimero de mortes por suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Prevencao do suicidio; Media; Divulgacao de suicidio;

Campanhas de prevengao.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, suicide is the 13" leading
cause of death in the world. As such, suicide has serious consequences for society, and
thus its prevention should be a priority in public health.

Currently, the media are very relevant in our daily lives and can have a huge impact on

suicide.

Methods: With the goal of identifying in what way the media might have a role in suicide
prevention, we performed a bibliographical research on MEDLINE database, relative to

papers published in the last ten years.

Results: It is fundamental that the media, while reporting suicide cases, know how to do
so safely. In that way, WHO has created recommendations for professionals in that area.
Despite that, the efficiency of such measures is not yet clear.

Besides, suicide prevention campaigns are gaining popularity. However, its effect is not
fully established.

Internet use has been growing exponentially, offering a huge intervention opportunity for

suicide prevention, but this is a relatively new subject that will bring future challenges.

Conclusion: Further studies regarding this subject are required, in order to comprehend
and optimize the role that media can play in preventing suicide. As such, doctors and
communication professionals will need to work together to promote changes in the way

suicide is viewed in our society and decrease the number of deaths caused by suicides.

Keywords: Suicide; Suicide prevention; Social media; Reporting suicide; Media

awareness campaigns.



METODOS

Na presente revisdo, realizamos uma pesquisa bibliografica na base de dados MEDLINE,
relativa a artigos publicados nos tltimos dez anos, sobre o tema “suicide prevention and
media”.

Desta pesquisa resultaram 374 artigos, dos quais 300 foram excluidos com base na leitura
do titulo e resumo.

Os restantes 74 artigos foram lidos integralmente, resultando uma selecao final de 43
artigos.

A pesquisa foi complementada com artigos referenciados em alguns dos artigos que

serviram de base a elaboracao desta revisao.



INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o suicidio corresponde a 13* causa de morte
no mundo e, na faixa etaria entre os 15 e 29 anos, torna-se na principal causa de morte.
Todos os anos, cerca de 800.000 pessoas cometem suicidio, o que significa que a cada 40
segundos alguém pde fim a sua propria vida. Porém, a prevaléncia de suicidio tentado ¢
cerca de 20 vezes superior, estando estimado que ocorram entre 10 a 20 milhdes de

tentativas de suicidio por ano. -2

Deste modo, o suicidio e o suicidio tentado trazem intimeras consequéncias para a
sociedade, nomeadamente, morte prematura, incapacidade e custos para os servigos de
saude. Por conseguinte, o suicidio corresponde a um problema de saude publica,

merecendo a nossa atengdo e que sejam desenvolvidas estratégias para a sua prevengao.

3,4

Atualmente, os media ocupam um lugar central no nosso quotidiano, correspondendo a
uma fonte de informagdo e de comunica¢do cada vez mais utilizada. ° Por isso, os media
tém a capacidade de influenciar significativamente os comportamentos, pensamentos e
crengas da populagdo, pelo que podem ter um enorme impacto no suicidio, tanto de forma

negativa, como na sua prevengio. ¢

Assim, pensa-se que a comunicagdo social pode ter um papel fulcral na prevengdo do
suicidio, ao ajudar a identificar individuos em risco e incentivando-os a procurar ajuda. >
7

Efetivamente, a Organizagdo Mundial de Saude defende que “trabalhar com os media de
modo a promover a divulgacdo de suicidio de forma segura e eficaz corresponde a uma
estratégia de prevencdo de suicidio que deve fazer parte das medidas nacionais de

prevengio de suicidio.” 8

Posto isto, no presente trabalho ¢ proposto fazer uma revisao a bibliografia publicada, de
modo a identificar de que forma ¢ que os media podem ter um papel na prevengdo do

suicidio.



DIVULGACAO DE CASOS DE SUICIDIO PELOS MEDIA

A divulgacdo de suicidio pelos media tanto pode ter um impacto negativo sobre o
suicidio, fomentando-o, como pode ter um papel na sua prevengao.

Como ¢ logico, individuos em risco podem ter comportamentos de imitacao (copycat
suicide ou cluster-suicide), isto ¢, podem identificar-se com alguém que cometeu suicidio
e copiar o seu comportamento. De facto, estd descrito um fendmeno chamado “efeito de
Werther” que se refere ao possivel aumento do nimero de suicidios ap6s a divulgagdo de

casos pelos media. *%°

Com efeito, os estudos apontam que o nimero de suicidios apos a divulgagado de casos de

suicidio pode sofrer um aumento entre 12% a 81%. *

Por outro lado, se a divulgacao for adequada, pode contribuir para educar a populagio,
sobretudo os mais vulneraveis, encorajando-os a procurar ajuda e alternativas. Assim,
existe um segundo fenémeno, o “efeito de Papageno”, que reflete este papel que a

divulgacdo apropriada pode ter na prevengdo do suicidio. & '°

Por este motivo, torna-se fundamental perceber que caracteristicas ¢ que tornam uma
noticia potencialmente prejudicial ou benéfica. De facto, sabe-se que noticias acerca do
suicidio de celebridades, pactos suicidas, suicidio por asfixia ou por salto estdo associados

a maior risco de incrementar o niumero de suicidios. ¢

Ilustrando, Chen Y, et al. avaliaram o impacto da divulga¢ao do suicidio de uma cantora
no Taiwan, que incluia detalhes sobre o método de suicidio e sobre as suas motivagdes e
verificaram um aumento significativo no niamero de suicidios apds esta noticia ter sido
disseminada. '! Do mesmo modo, Lee J, et al. constataram um aumento do nimero de
suicidios, sobretudo utilizando o mesmo método (enforcamento), ap6s o suicidio de uma
celebridade, referindo que grande parte das noticias incluiam descri¢des detalhadas do
método de suicidio, tentavam explicar de forma simplista os motivos que levaram ao

suicidio e incluiam fotos do local e do método utilizado. 2

Assim, ¢ fundamental que os media ao reportar casos de suicidio, saibam como o devem

fazer, de modo a néo ter um efeito prejudicial. % 13-15



Por este motivo, a Organizacdo Mundial de Saiude, em conjunto com a Associagdo
Internacional de Preven¢ao de Suicidio, em 2008, criou um documento com normas para

os profissionais da area poderem divulgar suicidio de forma segura. '6-18

Estes documentos defendem que os media ndo devem tratar o suicidio de forma
sensacionalista, ndo devendo utilizar a palavra “suicidio” nos titulos das noticias, ndo
descrever detalhadamente o método e local do suicidio, particularmente se o método for
pouco habitual, ndo colocar dados pessoais da vitima nas noticias, ndo divulgar
fotografias da vitima depois de morta, nem dos objetos utilizados, ndo colocar notas de
suicidio (cartas, publicagdes nas redes sociais, mensagens, e-mails), ndo retratar o
suicidio de forma romantizada, nem glorificar a pessoa que o cometeu, ndo apresentar o
suicidio como uma resposta normal as adversidades, ndo refor¢ar mitos ou estereotipos,
nem culpabilizar ninguém. Além disso, ¢ importante que, numa noticia sobre suicidio,
sejam referidas alternativas ao suicidio, oferecendo ajuda e relatando casos de pessoas
que tiveram ideacdo suicida, mas que conseguiram ultrapassar esse problema, isto ¢, os
media devem aproveitar as noticias para promover educagcdo da populagdo acerca de
suicidio. Também ¢ fundamental refor¢ar mensagens positivas e de esperanga e alertar as
pessoas para os fatores de risco e sinais de alarme e realgar a intima associagdo entre
depressao e suicidio, de modo a que as pessoas em risco reconhecam que estdo em perigo

e procurem ajuda. % 13- 16, 18-20

Neste sentido, Niederkrotenthaler T, et al. avaliaram o impacto destas medidas na
prevencao do suicidio, na Austria, ¢ notaram uma diminui¢do estatisticamente

significativa do namero de suicidios. 2°

Contudo, Anestis M, et al. realizaram um estudo experimental que consistiu em dividir
273 estudantes para ler 3 artigos: um que violava algumas das medidas apresentadas
acima (usava linguagem sensacionalista, incluia descri¢cdes detalhadas do método e notas
de suicidio e relatava casos de suicidio de celebridades); o mesmo artigo, mas com as
partes que nao cumpriam as normas removidas, € um artigo sobre uma morte por cancro.
Os estudantes preencheram ainda questionarios para avaliar o seu estado afetivo e ideacao
suicida antes e ap6s a leitura do artigo, e responderam a questdes acerca do mesmo no
final e passado 1 més, para avaliar o impacto que o artigo teve em cada um,

particularmente, através da pergunta “De que forma acha que este artigo vai influenciar a



sua resposta as dificuldades e a angustia no futuro?”. Porém, a unica diferencga encontrada
foi um maior stress associado a leitura do artigo sobre cancro, enquanto que entre os dois
artigos sobre o suicidio ndo existiram diferencas estatisticamente significativas. Além
disso, os individuos que apresentavam inicialmente ideagdo suicida, revelavam uma
maior diminui¢do na probabilidade de cometer suicidio, apos ler o artigo original (que
violava as normas). Assim, isto mostra que, em alguns casos, ndo cumprir estas regras
pode ndo ser tio prejudicial como se pensaria e que, em individuos de alto risco, até pode
ser benéfico ler artigos que incluam detalhes sobre suicidio. No entanto, este artigo ndo
avalia cada uma das normas individualmente, pelo que ndo permite saber quais terdo

impacto na prevengio do suicidio e quais é que poderiam ser repensadas. 2!

Além disso, presentemente, existem mais estudos a avaliar a capacidade de os media
incentivarem individuos a cometer suicidio do que a preveni-lo, pelo que mais estudos

serdo necessarios para avaliar a eficacia destas intervengdes. * 122

Adicionalmente, um ponto que pode influenciar a eficacia destas medidas, ¢ a ndo adesao

dos media a estas normas. 22

Um estudo realizado na China, que avaliou a adesdo dos media as normas publicadas pela
OMS, concluiu que estas recomendagdes sdo pouco ou inconsistentemente aplicadas. 7
No mesmo sentido, um outro estudo verificou que, no Reino Unido, em 229 artigos, 199
(86,9%) desrespeitavam pelo menos uma das recomendagdes, sendo que as mais
frequentemente ignoradas eram: oferecer ajuda para individuos em risco (69,4%) e nao
incluir detalhes sobre o método de suicidio utilizado (31%). 2 De forma semelhante,
Tatum P, et al. constataram que mais de metade das noticias avaliadas incluiam
informagao detalhada sobre o método e localizacao do suicidio e que apenas uma pequena
percentagem informava sobre os sinais de alarme e fatores de risco (1%), nomeadamente
a relacdo da depressdo com o suicidio (4%), mostrando que os media falham numa das
vertentes mais importantes, que seria utilizar estas noticias para educar e incentivar a

populagdo a procurar ajuda. **

No sentido de avaliar de que forma ¢ que se pode aumentar a adesdo dos media, Scherr
S, et al. realizaram um estudo que comparou trés grupos: estudantes de jornalismo que

ndo leram estas normas, estudantes que as leram e, por ultimo, estudantes que além da



leitura viram um video em que um expert em suicidio as explicava. Depois, pediu-se que
escrevessem artigos sobre um caso de suicidio e concluiu-se que os estudantes que leram
as normas e, sobretudo, os que complementaram a leitura com a visualiza¢do do video,
escreveram os artigos de forma responsavel e segura. Assim, este estudo aponta no
sentido de que uma medida de prevencdo de suicidio podera ser a de criar videos que

expliquem as normas criadas pela OMS, de modo a aumentar a sua adesdo.?



CAMPANHAS DE PREVENCAO

As campanhas de prevencao divulgadas pelos media sdo cada vez mais populares como
método de prevengdo do suicidio. Estas campanhas s3o feitas de varias formas, seja

através da televisio, radio, panfletos, pdsteres, ou na Internet. 1326

O objetivo destas campanhas ¢ prevenir o suicidio, através do alerta dos individuos em
risco, incentivando-os a procurar ajuda e diminuir o estigma relativamente a doenca
mental, particularmente, a depressdo e ao suicidio. 2’ ?® Realmente, as pessoas que
previamente tentaram suicidio sdo frequentemente isoladas e julgadas pela sociedade, o
que pode ser um fator de risco para o suicidio. Assim, combater atitudes estigmatizantes
deve ser uma prioridade na prevencdo de suicidio, particularmente em campanhas de
prevengdo. 2° Durante demasiado tempo, o tema suicidio foi evitado e pouco abordado,
pelo que as campanhas sdo uma forma de fazer com que as pessoas se sintam mais

confortaveis para falar sobre ele. 3°

Todavia, a eficacia de tais campanhas ainda nio esta totalmente estabelecida. !

Matshubayashi T, et al. avaliaram o nimero de mortes por suicidio antes e depois de uma
campanha realizada em Nagoya, no Japao, através da distribui¢ao de panfletos. Nesse
estudo, verificou-se uma diminui¢do estatisticamente significativa no numero de
suicidios nos quatro meses apos a realizacdo da campanha, sugerindo que estas

campanhas podem ter um papel na diminui¢do do risco do suicidio. 3!

Do mesmo modo, uma outra campanha, realizada no Taiwan, levou a um aumento no uso

de uma linha de ajuda e a uma redugio nas taxas de suicidio, refor¢ando este papel. 3

Noutro estudo, realizado por Mishara B, et al., foi demonstrada uma redugao significativa

no numero de suicidios entre policias em Montreal, apos a realizagdo de uma campanha.
33

No mesmo sentido, Székely A, et al. realizaram um estudo em Szolnok, na Hungria, e
compararam a taxa de suicidio antes e ap6és uma campanha nesta cidade e numa cidade

controlo e verificaram uma redugdo estatisticamente significativa da taxa de suicidio. **

10



Porém, Hergerl U, et al. compararam o numero de suicidios e tentativas de suicidio ao
longo de dois anos de campanha de prevengdo e demonstraram uma reducdo
estatisticamente significativa no nimero de suicidios tentados ao fim de dois anos. Mas,

em relagdo ao niimero de suicidios, a redugdo ndo foi significativa. 3

Noutro estudo realizado por Till B, et al., foi avaliada a eficdcia de uma campanha
chamada “Reasons to love life”. Ora, os resultados deste estudo demonstraram um
aumento significativo nos telefonemas para a linha de apoio, mas este aumento foi
semelhante em 2009, ano em que ndo foi feita nenhuma campanha, podendo refletir
apenas uma variagao sazonal, pelo que, com este estudo, continuou incerto se a campanha
teve ou ndo impacto no recurso a linha de apoio. Além disso, ndo houve alteracdes na

taxa de suicidio antes e ap0s a campanha. 3¢

Assim, apesar de as campanhas serem uma estratégia de prevencdo de suicidio
recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde, o seu efeito ndo esta completamente

esclarecido. 2%-36

Além disso, existe ainda falta de evidéncia de como € que estas campanhas devem ser
feitas, de modo a serem efetivas e seguras, havendo, por isso, alguma preocupagdo no

sentido de poderem ter um efeito prejudicial, em vez de preventivo. '3

No sentido de esclarecer quais as caracteristicas que tornam uma campanha de prevengao
de suicidio segura e eficaz, Ftanou M, et al. realizaram um estudo que consistiu num
workshop com 21 experts em suicidio que debateram quais os requisitos que uma
campanha deve cumprir. Assim, concluiram que uma campanha deve validar as
necessidades e sentimentos do publico alvo, de modo a que este se sinta compreendido e
apoiado, e promover a procura de ajuda, divulgando, por exemplo, uma linha telefonica

de ajuda.

Contudo, ¢ importante realgar que uma campanha que pode ser benéfica numa dada
populacdo, pode ter impacto negativo noutra. Por este motivo, é recomendado que antes
de uma campanha ser disseminada esta seja testada em diferentes ptblicos, de modo a

avaliar os seus efeitos. 28

11



Assim, torna-se claro que ¢ muito complexo desenvolver uma campanha preventiva,

sendo necessaria cautela ao criar e disseminar mensagens de prevengdo de suicidio. %2

Consequentemente, isto refor¢a que sdo necessarios mais estudos no sentido de avaliar a

eficacia de campanhas de prevencdo e quais as caracteristicas ideais de uma campanha

de modo a serem mais efetivas na redugio do suicidio. 2

12



PREVENCAO ONLINE

Atualmente, o uso da Internet é praticamente ubiquitario. 3’

Por um lado, esta pode ser benéfica, permitindo contactar com uma grande quantidade de
informag¢do num curto espaco de tempo, aprender e comunicar com os outros. No entanto,
o uso excessivo de Internet estd associado a um aumento dos comportamentos de
vitimiza¢do, a um aumento do risco de depressdo e suicidio, ja que a Internet tem a
capacidade de reforcar e encorajar pensamentos € comportamentos negativos,
especialmente entre os mais jovens. *7-* Além disso, o cyberbullying e o assédio online

podem estar associados ao suicidio. 3

Neste sentido, torna-se necessario tomar medidas de forma a promover a prevengao de
suicidio online, nomeadamente, avaliar o conteudo das publicagdes e comentarios nas
redes sociais, de modo a tentar perceber o humor e os pensamentos dos utilizadores,
identificando assim individuos com ideag¢ao suicida; alertar os individuos para os fatores
de risco para o suicidio, de modo a que possam procurar ajuda; usar a Internet para
campanhas de prevengdo de suicidio, reforcando mensagens positivas ¢ de apoio e
permitindo que as pessoas em risco possam partilhar as suas experiéncias, diminuindo o

isolamento que ¢ frequente em individuos deprimidos. % 3% 40

Assim, a Internet oferece uma grande oportunidade de interveng¢dao na prevengdo do
suicidio, ja que permite identificar individuos em risco de cometer suicidio, em tempo
real, e com baixo custo. 2 De facto, cerca de um ter¢o de todos os individuos que revelam
ideagdo suicida acabam por planear suicidio e, daqueles que planeiam, trés quartos

suicidam-se, o que aponta para a importancia de encontrar estes individuos.

Exemplificando, atualmente, se um utilizador do Facebook, fizer uma publicacdo que
revele pensamentos ou intengdes suicidas, surge uma mensagem automatica que pergunta
se precisa de ajuda e oferece uma linha telefonica de apoio. *#! De facto, existe evidéncia
de que individuos em risco de suicidio, que fazem publicagdes nas redes sociais,
nomeadamente no Facebook e Twitter, podem beneficiar de respostas as suas
publicagdes, especialmente conselhos, mostrando compreensdo, empatia e oferecendo
alternativas ao suicidio, fazendo com que se sintam assim mais integrados e

compreendidos. 4> 43

13



Além disso, o Youtube tem multiplos videos dedicados a preven¢do do suicidio. Por
exemplo, existem videos que incentivam os veteranos de guerra a procurar ajuda, assim
como videos criados por universidades e organizacdes sem fins lucrativos, que visam a
prevencao do suicidio e ainda videos criados por utilizadores do Youtube com o objetivo

de apoiar pessoas em risco.**

Efetivamente, uma das grandes dificuldades na prevengao do suicidio, ¢ o facto de muitas
pessoas em risco ndo procurarem ajuda, nem entrarem em contacto com os cuidados de
saude antes de cometerem suicidio. De facto, estima-se que apenas 24% dos individuos
com ideagdo suicidas o facam. Assim, identificar individuos em risco através das suas
publicagdes e comentarios online e oferecer-lhes ajuda pode ser uma forma importante

de prevengdo. 446

Neste sentido, num estudo de Coppersmith G, et al., foi criado um software para
identificar pessoas em risco de cometer suicidio nas redes sociais, através de técnicas de
processamento de linguagem, e concluiram que os algoritmos utilizados t€ém uma
precisdo suficiente para rastrear essas pessoas, demonstrando que ¢ possivel usar
informagdo online na preven¢do do suicidio, particularmente em pessoas que nunca

procuraram ajuda e que, como tal, ndo iriam ser ajudadas de outra forma. 4/

Contudo, apesar de existir evidéncia de que ¢ possivel identificar individuos em risco
através de programas online, os estudos realizados ndo avaliam rigorosamente se o
rastreio ¢ mais eficaz do que ndo rastrear, ou seja, se identificar as pessoas em risco, tem
de facto, impacto no nimero de suicidios cometidos, demonstrando a necessidade de mais
estudos neste sentido. Além disso, uma grande parte dos estudos sdo feitos em populagdes
especificas, como adolescentes ou estudantes universitarios, o que também limita as

conclusdes a retirar. ¥

Além do papel da Internet no rastreio de individuos em risco, existem atualmente
aplicagdes criadas com o objetivo de oferecer ajuda psicologica para reduzir o
comportamento e ideagdo suicida. Existem aplicagdes guiadas, em que um terapeuta esta
envolvido, ajudando o utilizador da aplicagdo, ¢ ndo guiadas, que consistem em

programas automatizados de autoajuda. #°
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No entanto, Larson M, et al. fizeram uma revisdo a 123 aplicacdes criadas para prevengao
de suicidio e, dessas 123, 12 continham contetdo inadequado que poderia incentivar ao
suicidio, o que revela que ¢ necessario um maior controlo e rigor na cria¢do e utilizacdo

destas aplicagdes. *8

Em suma, o papel da Internet na prevengao do suicidio ainda é um assunto relativamente
novo e que oferecera desafios futuros, assim como novas oportunidades de prevengao,
pelo que serdo necessarios estudos no sentido de compreender de que forma podemos

usar a Internet de forma segura e benéfica. 4
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CONCLUSAO

O suicidio ¢ um problema global, de elevada prevaléncia e impacto social, pelo que a sua

prevengio devera ser uma prioridade para a saude publica. '3

Os media ocupam um papel central na sociedade atual, mas, classicamente, t€ém sido
associados ao suicidio como tendo uma relagio prejudicial. > %% 1 Porém, podem também

auxiliar na prevengéo do suicidio. &4

Uma das formas tradicionais que tém sido usadas para prevenir o suicidio sdo as
campanhas de preven¢do. No entanto, embora a Organizagdo Mundial de Saude
recomende a sua utilizagdo, o seu papel ainda ndo estd totalmente estabelecido, assim
como, quais as caracteristicas que tornam uma campanha segura e eficaz. 2% 336 Para tal,
idealmente, deveriamos identificar quais as campanhas que sao eficazes e quais ¢ que nao
tém efeito, de modo a perceber as diferengas entre elas e aplicar esse conhecimento na

pratica. 3°

Em relacdo a divulgagdo de casos de suicidio pelos media, apesar de a OMS ter criado
recomendacdes para os profissionais da area, a eficacia de cada uma destas medidas ainda
ndo é completamente clara. 2! Adicionalmente, a adesdo dos media a estas normas é

insuficiente, pelo que mais esfor¢os tém de ser feitos nesse sentido. 72223

Além dos meios de comunicagdo tradicionais, o uso da Internet tem vindo a crescer
exponencialmente, o que corresponde a um desafio e, simultaneamente, a uma janela de
oportunidade para intervir na prevenc¢do do suicidio. > 37 Particularmente falando das
redes sociais como sendo um local dindmico e interativo em que muitas pessoas podem
expressar 0s seus pensamentos e sentimentos, isto permite-nos encarar a Internet como
uma forma de encontrar individuos em risco de suicidio. %3¢

Consequentemente, isto alerta para o papel que todos nds, enquanto utilizadores de redes

sociais, podemos ter na prevengao do suicidio.

Contudo, o modo como se pode intervir online e, sobretudo, de forma segura, ¢ ainda um

assunto recente, carecendo de mais investigagdo. **
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Concluindo, mais esfor¢os serdo necessarios para otimizar o papel que os media podem
ocupar na prevencao do suicidio. Para tal, médicos e profissionais da area da comunicacao
dever-se-20 aliar de modo a promover uma modifica¢do na forma como a doenga mental
e o suicidio sdo socialmente encarados, de modo a reduzir o estigma e a diminuir o

nimero de mortes por suicidio, potencialmente evitaveis. 2
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1. MISSAO

Publicar trabalhos cientificos originais e de revisdo na
area biomédica da mais elevada qualidade, abrangendo
varias areas do conhecimento médico, e ajudar os médicos
a tomar melhores decisoes.

Para atingir estes objectivos a Acta Médica Portuguesa
publica artigos originais, artigos de revisao, casos clinicos,
editoriais, entre outros, comentando sobre os factores cli-
nicos, cientificos, sociais, politicos e econémicos que afec-
tam a saude. A Acta Médica Portuguesa pode considerar
artigos para publicagdo de autores de qualquer pais.

2. VALORES
Promover a qualidade cientifica.
Promover o conhecimento e actualidade cientifica.
Independéncia e imparcialidade editorial.
Etica e respeito pela dignidade humana.
Responsabilidade social.

3. VISAO

Ser reconhecida como uma revista médica portuguesa
de grande impacto internacional.

Promover a publicagao cientifica da mais elevada quali-
dade privilegiando o trabalho original de investigagao (clini-
co, epidemioldgico, multicéntrico, ciéncia basica).

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

Ampliar a divulgacao internacional.

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

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Médica Portuguesa € a revista cientifica com
revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
E publicada continuamente desde 1979, estando indexa-
da na PubMed / Medline desde o primeiro nimero. Desde
2010 tem Factor de Impacto atribuido pelo Journal Citation
Reports - Thomson Reuters.

A Acta Médica Portuguesa segue a politica do livre
acesso. Todos os seus artigos estédo disponiveis de for-
ma integral, aberta e gratuita desde 1999 no seu site
www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

Ataxa de aceitacdo da Acta Médica Portuguesa é apro-

ximadamente de 55% dos mais de 300 manuscritos recebi-
dos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” http://www.atamedicaportuguesa.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
Resource Centre Guidance on Good Research Report (de-
senho de estudos).

A politica editorial da Revista incorpora no processo de
revisdo e publicagdo as Recomendagdes de Politica Edi-
torial (Editorial Policy Statements) emitidas pelo Conselho
de Editores Cientificos (Council of Science Editors), dispo-
niveis em http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/
index.cfm?pageid=3331, que cobre responsabilidades e
direitos dos editores das revistas com arbitragem cientifica.
Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro tipo de publicagdo. As opinides expressas sao
da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publica-
dos ficarado propriedade conjunta da Acta Médica Portugue-
sa e dos autores.

A Acta Médica Portuguesa reserva-se o direito de co-
mercializagdo do artigo enquanto parte integrante da revis-
ta (na elaboragao de separatas, por exemplo). O autor de-
vera acompanhar a carta de submissdo com a declaragéo
de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente a utilizagdo por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative Com-
mons ‘Atribuicao — Uso Ndo-Comercial — Proibigdo de Rea-
lizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

Apos publicagdo na Acta Médica Portuguesa, os auto-
res ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositérios das suas instituigbes de origem, desde que
mencionem sempre onde foram publicados.

5. CRITERIO DE AUTORIA

A revista segue os critérios de autoria do “International
Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade
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publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.

Autores sao todos que:

1. Tém uma contribuigdo intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragéo do artigo

2. Participam na analise e interpretagédo dos dados

3. Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascu-
nhos; ou na revisao critica do conteudo; ou na aprovagao
da versao final

As condic¢des 1, 2 e 3 tém de ser reunidas.

Autoria requer uma contribuigdo substancial para o ma-
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transferéncia de direitos autorais / copyright.
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6. COPYRIGHT /| DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo é aceite para publicagdo € mandatério
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todos os Autores, com a partilha dos direitos de autor entre
autores e a Acta Médica Portuguesa.
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dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta
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quando o manuscrito for aceite para publicagéo.

Editor da Acta Médica Portuguesa
O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado: __
(ref.
AMP ) é original, que todas as afirmagbes apre-
sentadas como factos sdo baseados na investigagao do(s)
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ndo infringe nenhum copyright e ndo viola nenhum direi-
to da privacidade, que nao foi publicado em parte ou no
todo e que nao foi submetido para publicagdo, no todo ou
em parte, noutra revista, e que os Autores tém o direito ao
copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que néo 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:
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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 autorizacdes necessarias para a
publicagdo 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¢gdes escritas, fotogra-
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manuscrito.
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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 instituigdo de acordo com a de-
claragao de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
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10. PROCESSO EDITORIAL

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

Todos os manuscritos submetidos sao inicialmente re-
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contribuicdo cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagéo noutros locais.
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res cientificos;

c) recusados.
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Editores Associados, enviarda o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
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recusado nesta fase, sem envio a revisores.

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

e 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 sugestéao
de quanto a aceitagéo ou rejeigéo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sdo que podera incluir a aceitagdo do artigo sem modifica-
¢bes, 0 envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeicao
do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢bes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Edito-
rial. Quando s&o propostas alteragdes, o autor devera en-
viar, no prazo maximo de vinte dias, um e-mail ao editor
respondendo a todas as questdes colocadas e anexando
uma versao revista do artigo com as alteragdes inseridas
destacadas com cor diferente.

e O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sao 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 revisao.

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

¢ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores
dispéem de um més para submeter uma versao revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar

a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

e 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 formatagao final,
mas sem a numeracgéo definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisédo do texto e comunicagio de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
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 Apos 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 ndo 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 publica¢des 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-
cagéao 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 0 manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséao 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 PUBLICAGCAO
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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 sao 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-
¢Oes: 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 instituigdo 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-
ducgdo, 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: Introdugao, 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. 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-
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».

M 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 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. 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 apés a publicagdo do artigo.

NORMAS PUBLICAGCAO
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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, ilustragdes) 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, §, ||, 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 versao electrénica, pronto para publicagdo. 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 o6bvia a identificagéo 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 seccgado é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnolégico
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 nomeacdo 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.
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