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A Incontinéncia Urinaria em Mulheres praticantes de Exercicio
Recreativo: um estudo transversal

Urinary incontinence in women who practice recreational exercise: a cross-sectional study

Resumo

Introducéo: A incontinéncia urinaria afeta até 1/3 das mulheres em Portugal. O exercicio pode ser
fator precipitante/de exacerbagdo mas também protetor, se adequado. O objetivo deste estudo é
determinar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de exercicio recreativo,
avaliar a relacdo com o tipo de exercicio e outros fatores de risco coexistentes, e aferir se o tema é

abordado nos ginasios.

Materiais e Meétodos: Estudo transversal através de questionarios de auto-preenchimento em

ginasios do Porto e Vila Nova de Gaia.

Resultados: Duzentas e noventa mulheres completaram os questionarios; 67,6% tinham menos de
40 anos; 25,2% referiam incontinéncia; 53,4% tinham pelo menos um fator de risco nao relacionado
com exercicio. Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre
incontinéncia, obesidade e obstipacdo. Exercicios de alto impacto eram incluidos nos treinos de
62,1% das mulheres continentes e 50,9% das incontinentes. O tema incontinéncia e fortalecimento
muscular do pavimento pélvico foi abordado em apenas 5,5% na avaliacao inicial, 9,7% em treinos

coletivos e em 13,5% das 37 com treinos individuais.

Discussdo: A maior proporgdo de mulheres continentes, comparativamente as incontinentes, que
praticavam exercicio extenuante, sugere que este era um fator provocativo para algumas, nao se
verificando contudo uma associacao estatisticamente significativa entre incontinéncia e tipo de

exercicio.

Conclusdo: A incontinéncia urinaria afeta mulheres praticantes de exercicio recreativo,
independentemente da idade e caracteristicas do exercicio. Raramente é abordada nos ginasios,
sendo necessario sensibilizar os profissionais para potenciar os efeitos preventivos/terapéuticos do

exercicio na funcido do pavimento pélvico e no controlo de fatores de risco modificaveis.

Palavras Chave: Incontinéncia Urinaria, Exercicio, Atividade Fisica




Abstract

Introduction: Urinary incontinence affects up to 1/3 of women in Portugal. Exercise can be a
precipitating/exacerbating factor but also protective, if appropriate. The aim of this study is to
determine the prevalence of urinary incontinence in women who practice recreational exercise, to
assess its relationship with the type of exercise and other coexisting risk factors, and whether the

topic is addressed in gyms.

Materials and Methods: Cross-sectional study using self-reported questionnaires in gyms in Porto
and Vila Nova de Gaia.

Results: Two hundred and ninety women completed the questionnaires; 67.6% were under 40 years
old; 25.2% reported incontinence; 53.4% had at least one risk factor unrelated to exercise. There
was a statistically significant association (p <0.05) between incontinence, obesity and constipation.
High impact exercises were included in the training of 62.1% continent and 50.9% incontinent
women. The topic of incontinence and strengthening of the pelvic floor muscles was addressed in
only 5.5% in the initial assessment, 9.7% in collective training, and in 13.5% of the 37 women with

individual training.

Discussion: The greater proportion of continent women - compared to incontinent - who practiced
strenuous exercise suggests that this might be a provocative factor for some, although there was no

statistically significant association between incontinence and type of exercise.

Conclusion: Urinary incontinence affects women who practice recreational exercise, regardless of
age and exercise characteristics. It is rarely addressed in gyms, and it is necessary to sensitize
professionals to enhance the preventive/therapeutic effects of exercise on the function of the pelvic

floor and in the control of modifiable risk factors.

Key-words: Urinary Incontinece, Exercise, Physical Activity



INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS) como a
“queixa de perda involuntaria de urina”'. E dificil estabelecer a sua prevaléncia real, uma vez que a
definicdo de IU, as caracteristicas das popula¢cdes e metodologias divergem entre os estudos,
sendo reportados valores entre 25 e 45%, nas mulheres acima dos 20 anos, ndo gravidas®. Na
populacéo portuguesa, num estudo realizado em 2009, a prevaléncia de IU nas mulheres com mais
de 40 anos era de 21,4%, sendo a IU de esforgo (IUE) a mais frequente (42.2%)3. Recentemente,
uma nova investigacéo aponta para uma prevaléncia de 35,1% entre mulheres dos 19 aos 90 anos,
mantendo-se a IUE a mais frequente (76,2%)*. Apesar desta elevada prevaléncia, apenas 25 a 61%

procura tratamento?.

A IU pode ser uma consequéncia de disfungao do pavimento pélvico. Para existir continéncia
urinaria € necessario que a pressao intra-vesical seja inferior a pressao intra-uretral e, portanto,
qualquer fator que leve ao aumento da primeira face a segunda pode ser causa da |U%8. Diversos
fatores podem contribuir para a ocorréncia de IU, nomeadamente paridade, parto vaginal, idade
avancada, menopausa e situagdes que condicionam aumento significativo e/ou crénico da pressao
intra-abdominal (PIA) como obesidade, tosse crénica e esforgos que impliquem cargas

elevadas?378,

Nao sendo uma condi¢gdo ameacadora de vida, a IlU tem um impacto negativo importante na
qualidade de vida, levando muitas vezes ao isolamento social e a quadros de depressao e
ansiedade. Os episédios de perda urinaria interferem com as tarefas do dia-dia bem como com a

atividade profissional, a vida sexual, e a pratica desportiva e de atividades de lazer” 1,

A U é uma importante barreira a pratica de exercicio fisico e pode levar ao seu abandono'"'?,
privando as doentes dos beneficios reconhecidos na manutengdo de uma vida saudavel, na
melhoria do prognéstico de multiplas doencas (ex. diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemia, obesidade) e na promogéo da saude mental'®. De facto, a Organizagdo Mundial de
Saude considera a inatividade fisica como o 4° fator de risco para a mortalidade mundial e

aconselha que toda a populagdo se mantenha fisicamente ativa's.

Se por um lado a atividade e o exercicio fisico devem ser encorajados, por outro, o seu efeito
sobre o pavimento pélvico e a IU ndo estd completamente esclarecido''®. Durante o exercicio,
varios sao os momentos em que o equilibrio entre as pressoes intra-vesical e intra-uretral pode estar
comprometido, por efeito das forcas de reagao do solo e do aumento da PIA, o que pode precipitar
ou exacerbar a |U. A prépria definicao de IUE, como a “queixa de perda involuntaria de urina durante
o esforgo fisico (como por exemplo atividade desportiva, tosse ou espirro)”, alerta-nos para a forte

relacdo que existe entre o esforco fisico e as perdas urinarias.



Em 1994, Ba K et al."® demonstrou que a contragdo dos musculos da regido abdominal, dos
adutores da coxa ou dos gluteos produzia uma contragdo sinérgica nos musculos do pavimento
pélvico (MPP). Mais tarde, em 2004, a mesma autora sugeriu duas hipéteses para explicar o efeito
do exercicio nos MPP: (1) o aumento PIA e a co-contragdo dos MPP durante o exercicio fisico
condiciona um fortalecimento e hipertrofia dos MPP, elevando o plano da uretra e dos érgaos
pélvicos, o que reduz o risco de IU; (2) o exercicio extenuante ou com levantamento de grandes
cargas produz aumentos significativos, repetitivos da PIA, aumenta o stress sobre o pavimento
pélvico e condiciona o seu enfraquecimento'’. Ha evidéncias que suportam ambas as teorias'*1,
ainda que esteja melhor estudada a relagdo da IU com o exercicio extenuante ou de alto impacto do

que com o exercicio leve a moderado'.

Tanto quanto sabemos, os estudos epidemiologicos sobre |U em Portugal sdo escassos, ndo
existindo nenhum estudo cuja populagao alvo seja a populacao portuguesa feminina praticante de
exercicio fisico recreativo, e que avalie mulheres de diferentes escalbes etarios. Sendo o exercicio
fisico um fator modificavel, é essencial entender a relagao entre a atividade fisica, a disfuncdo do
pavimento pélvico e a U, com vista a prevencéo da IU e a diminui¢do das taxas de abandono da

pratica desportiva.

O objetivo primario deste trabalho consiste no estudo da prevaléncia e caracterizagcdo da IlU em
mulheres praticantes de exercicio fisico recreativo em ginasios e na avaliacdo da sua relagao com
caracteristicas demograficas e fatores de risco conhecidos, nomeadamente o tipo de exercicio
praticado. O objetivo secundario consiste na afericdo da abordagem da tematica da IU e dos
potenciais efeitos do exercicio em diferentes momentos da pratica de exercicio fisico em ginasios

(avaliacao fisica, treinos coletivos e individuais).



METODOS

Efetuamos um estudo transversal observacional com recolha de um questionario em papel, em
nove ginasios dos concelhos do Porto e de Vila Nova de Gaia (Portugal), durante os meses de
Janeiro e Fevereiro de 2020. Foram incluidas apenas mulheres com idade superior a 18 anos e que
frequentavam o ginasio pelo menos uma vez por semana. A selecido da amostra foi efetuada por

conveniéncia, tendo sido solicitada a colaboragao das participantes a chegada ao ginasio.

Desenhamos um inquérito anénimo de auto-preenchimento (Apéndice 1), constituido
principalmente por questdes fechadas, tendo como referéncia o questionario de McKenzie et al.'® e
o International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire - Urinary Incontinence Short
Form (ICIQ-Ul SF) validado para portugués'. O inquérito foi estruturado em 6 secgdes: dados
gerais (idade, peso, altura, escolaridade), antecedentes médicos, antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, atividade fisica, incontinéncia urinaria e exercicios dos musculos do pavimento pélvico —
pelvic floor muscle training (PFMT). O questionario contemplou ainda perguntas relativas a
interferéncia da IU com a pratica do exercicio, ao conhecimento sobre PFMT, a abordagem da
tematica da IU e PFMT no ginasio em algum momento (avaliagdo fisica, treino de grupo ou

individual) e a discuss&o deste problema de saude com o médico assistente.

Incluimos os seguintes fatores considerados de risco>3”8: menopausa e terapéutica hormonal
de substituicdo, obesidade, paridade e via de parto, cirurgias genito-urinarias, tratamentos ou lesdes
da zona pélvica, tipo de exercicio fisico praticado, doengas crénicas (diabetes, depressao,
hipertensao, tosse cronica, obstipacao e acidente vascular cerebral), ser atleta de alta competicao e

levantar pesos de elevada carga.

A caracterizagcao da IU foi realizada através do ICIQ-Ul SF, tendo-se considerado como
“‘incontinentes” as participantes que reportaram perdas urinarias nas ultimas 4 semanas. Para
determinar a gravidade, recorremos a classificagcao proposta por Klovning et al., que correlaciona o

ICIQ-UI SF com o Incontinence Severity Index?®°.

Para a caracterizacao do tipo de exercicio fisico praticado, consideramos duas categorias: (1)
exercicio fatigante com aumento significativo da PIA (como o levantamento repetido de cargas
elevadas) e/ou de alto impacto; e (2) exercicios de baixo impacto. No primeiro grupo foram incluidas
as aulas “Body Attack”, “Body Combat”, “Body Pump”, “Power Jump”, “Step”, “Cross Fit”, “Total
Condicionamento” e “Circuito/Funcional”, assim como “Treino nas maquinas ou com personal trainer
(PT) maioritariamente Musculagdo” com levantamento de cargas elevadas e outras atividades como
corrida. A categoria de baixo impacto incluiu as aulas “Body Balance”, “Yoga”, “Pilates”,
“Hidroginastica”, “Core/CXWork”, “Cycling/RPM”, “Localizada”, e “Zumba”, assim como “Nadar na
piscina”, “Treino nas maquinas ou com PT maioritariamente Musculagdo” sem levantamento de

cargas elevadas, e outras atividades como caminhadas ou danca.



O tamanho da amostra foi estimado assumindo uma prevaléncia esperada de 21,4% para a |U3
e um nivel de significancia de 5%. Um tamanho de amostra de 259 mulheres foi considerado o

necessario para atingir um nivel de precisdo de 5%.

A estatistica descritiva foi usada para caracterizar a populagdo, sendo que as variaveis
continuas foram representadas pela mediana (1° e 3° quartil) e as variaveis categoéricas pela
contagem (percentagem) em cada categoria. A regressao logistica uni- e multivariavel- foi usada
para estabelecermos a associacao entre a Ul e os fatores de risco. Os fatores de risco apenas foram
incluidos da regressdo multivariavel quando apresentavam significancia estatistica na regressao
univariada. O teste de Hosmer-Lemeshow foi usado para avaliar o ajuste do modelo. O subtipo de
IU de urgéncia (IUU) foi excluido da analise dos parédmetros relacionados com a pratica de exercicio,

devido a improbabilidade da sua relagao fisiopatoldgica.

A analise estatistica dos dados foi realizada recorrendo ao software IMB SPSS Statistics 26.

Todos os testes estatisticos foram considerados bilaterais com um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar

Universitario Sdo Jodo.



RESULTADOS

Duzentas e noventa mulheres completaram os questionarios. A mediana de idades foi de 31 (26;
43) anos, com um minimo de 18 e um maximo de 80 anos. A maioria tinha uma licenciatura ou grau
superior (84,1%, n=243). A mediana relativa ao periodo de pratica de exercicio regular foi de 26 (12;
84) meses, com um minimo de 1 més e um maximo de 480 meses. Obtivemos uma prevaléncia de
incontinéncia de 25,2% (n=73), sendo que a IUE foi a mais prevalente (13,6%, n=39), seguindo-se a
IU mista (5,6%, n=16) e a IUU (5,2%, n=15). Apenas 28,6% (n=20) das mulheres incontinentes tinha
reportado este problema ao seu médico. A analise descritiva comparativa entre os grupos,
continentes e incontinentes, encontra-se representada na Tabela 1 (caracteristicas
sociodemograficas, fatores de risco para IU) e na Tabela 2 (variaveis relacionadas com o exercicio
fisico, IU). Cento e cinquenta e cinco mulheres (53,4%) tinham pelo menos um fator de risco para U
nao relacionado com o exercicio: 71,2% (n=52) das incontinentes e 47,5% (n=103) das continentes.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre o tipo de exercicio praticado,
a frequéncia de treinos semanais, o levantamento de cargas elevadas e antecedentes de pratica

desportiva profissional ou de alta competicao (Tabela 2).

Tabela 1 — Associacdo univariada e multivariada entre a incontinéncia urinaria e os fatores de risco.

. . OR néo OR
Continentes | Incontinentes . .
h=217 h=731 ajustado ¢] ajustado p
(IC 95%) (IC 95%)
Idade (anos) 31(26;41,5) | 34,5 (27; 46) 1,01 0,184 0,99 0,691
(0,99 - 1,03) (0,95 - 1,03)
Idade
18-39 anos 152 (70,4) 44 (60,3) Ref
40-59 anos 50 (23,1) 24 (32,9) 1,66 0,094
(0,92 - 3,00)
= 60 anos 14 (6,5) 5(6,8) 1,23 0,702
(0,42 - 3,61)
Escolaridade
42 classe 6 (2,8) 1(1,4) Ref
9°ano 5(2,3) 1(1,4) 1,20 0,906
(0,06 - 24,47)
12° ano 21 (9,7) 12 (36,4) 3’43 0’279
. (0,37 - 31,97)
Curso superior 184 (85,2) 58 (80,6) 1,02 0,548
(0,23 - 16,31)
IMC
< 25 kg/m? 174 (80,6) 46 (63,9) Ref Ref
> 25 kg/m? 42 (19,4) 26 (36,1) 2,34 0,005* 2,18 0,015*
(1,30 - 4,21) (1,16 - 4,09)
Obstipacao
Nao 205 (94,5) 57 (78,1) Ref Ref
Sim 12 (5,5) 16 (21,9) 4,80 < 4,91 <0,001*
(2,15-10,71) 0,001* (2,06 -
11,68)




Cirurgia genito-urinaria

Nao 195 (96,1) 59 (89,4) Ref

Sim 8(3,9) 7 (10,6) 2,89 0,049
(1,01 - 8,31)

Menopausa

Nao 185 (86,7) 59 (81,9) Ref

Sim 29 (13,6) 13 (18,1) 1,41 0,352 0,74 0,632
(0,69 - 2,88) (0,21 - 2,55)

Terapia hormonal de

substituicao

Nao 211 (97,2) 71(97,3) Ref 0,991

Sim 6 (2,8) 2(2,7) 0,99
(0,20 - 5,02)

Paridade (n° gestagoes)

0 161 (74,2) 45 (61,6%) Ref Ref

21 56 (25,8) 28 (38,4) 1,79 0,042 1,57 0,381
(1,02 - 3,14) (0,57 - 4,32)

Partos Vaginais

0 183 (84,3) 56 (76,7) Ref Ref

21 34 (15,7) 17 (23,3) 1,63 0,142 1,49 0,450
(0,85 - 3,14) (0,53 - 4,15)

Os dados sao apresentados como mediana (1°Q;3°Q), contagem (%) ou OR (raz&o de chances - odds ratio)
1 Foram incluidos todos os tipos de incontinéncia urinaria

* estatisticamente significativo considerando nivel de significancia de 0,05.

IMC (indice de massa corporal). Ref (grupo de referéncia)

Tabela 2 - Associagao univariada entre a incontinéncia urinaria de esforco ou mista e o exercicio

fisico.
Continentes | Incontinentes | OR néo ajustado
n=217 n=557 (IC 95%)

Periodo de pratica de exercicio regular (meses) | 26 (12; 84) 36 (12; 120) 1,00 0,084
(1,00 - 1,01)

Tipo de exercicio

Exclusivamente baixo impacto 77 (37,9) 26 (49,1) Ref

Alto impacto/fatigante ou ambos 126 (62,1) 27 (50,9) 0,64 0,143
(0,35-1,17)

Frequéncia de treinos

1 ou 2 por semana 19 (10,6) 7 (14,6) Ref

> 3 por semana 160 (89,4) 41 (85,4) 0,70 0,445
(0,27 - 1,77)

Levantamento de cargas pesadas

Nao 126 (60,9) 36 (67,9) Ref

Sim 81 (39,1) 17 (32,1) 0,74 0,345
(0,39 - 1,39)

Atleta de alta competicao

Nao 209 (96,3) 51 (92,7) Ref

Sim 8(3,7) 4 (7,3) 2,05 0,256
(0,59 - 7,07)

Os dados sédo apresentados como mediana (1°Q;3°Q), contagem (%) ou OR (odds ratio)
T Incontinéncia urinaria de esforgo ou mista

* estatisticamente significativo considerando nivel de significancia de 0,05.

IMC (indice de massa corporal). Ref (grupo de referéncia)

Na analise ndo ajustada, observou-se uma associagao significativa entre a IU e as variaveis

IMC, obstipacao, antecedentes de cirurgia genito-urinaria e paridade, sendo que, quando ajustado,



apenas se mantiveram significativas as variaveis obstipacdo e IMC (Tabela 1). A presenga de
obstipacdo aumenta cerca de cinco vezes o odds de desenvolvimento de IU em praticantes de
exercicio; ser obeso ou pré-obeso aumenta o risco em cerca de duas vezes. O teste de

Hosmer-Lemeshow demonstrou que o modelo estava adequado aos dados (p>0,05).

Os dados referentes aos comportamentos adotados na pratica de exercicio estao explanados
na Tabela 3 e a caracterizacao e interferéncia da IU na Tabela 4. O comportamento adotado pela
maioria foi o ir & casa de banho antes do treino, seguindo-se 0 uso de penso absorvente. Das
incontinentes, a maioria (50,7%, n=37) apresentava perdas no dia-a-dia e durante o exercicio, e
apenas uma minoria apresentava perdas exclusivamente no exercicio (9,6%, n=7). A generalidade
das mulheres apresentava uma IU leve a moderada, referindo perdas urinarias de quantidade
pequena, com uma frequéncia igual ou inferior a uma vez por semana mas que interferia no seu

dia-a-dia ou na pratica de exercicio.

Tabela 3 - Comportamentos adotados na pratica de exercicio fisico.

Continentes | Incontinentes
n=217 n=731
Modificagdo de exercicios 4(1,9) 9(12,7)
Nao ingerir liquidos 2(0,9) 8 (11,0)
Ir ao WC antes 40 (18,4) 50 (68,5)
Usar penso absorvente 5(2,3) 19 (26,0)

Os dados s&o apresentados como contagem (%)
1 Foram incluidos todos os tipos de incontinéncia urinaria

Tabela 4 - Caracterizacao da |U no dia-a-dia e na pratica de exercicio fisico.

Incontinentes no dia-a-dia e no
exercicio Incontinentes apenas Incontinentes apenas
n=371 no dia-a-dia no exercicio

No dia-a-dia No exercicio n=291 n=7!
Frequéncia
<1 vez/semana 18 (48,6) 24 (64,9) 24 (82,8) 6 (85,7)
2 ou 3 vezes/semana 12 (32,4) 7(18,9) 3(10,3) 0 (0)
1 vez/dia 2(5,4) 4 (10,8) 2(6,9) 1(14,3)
Vérias vezes/dia 5(13,5) 2 (5,4) 0(0) 0 (0)
Constantemente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Quantidade
Pequena 33(89,2) 34 (91,9) 27 (93,1) 7 (100)
Moderada 4 (10,8) 2 (5,4) 2(6,9) (0)
Grande 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 0 (0)
Interferéncia no dia-a-dia
ou exercicio*
Sim 33 (91,7) 32 (88,9) 23(79,3) 4 (57,1)
Nao 3(8,3) 4(11,1) 6 (20,7) 3 (42,
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Gravidade (ICIQ-IU SF

score)

Leve (1a5) 17 (45,9) 21 (56,8) 19 (65,5) 5(71,4)
Moderada (6 a 12) 17 (45,9) 13 (35,1) 9 (31) 2 (28,6)
Grave (13 a 18) 3(8,1) 3(8,1) 1(3,5) 0 (0)
Muito Grave (19 a 21) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Os dados sdo apresentados como contagem (%)
1 Foram incluidos todos os tipos de incontinéncia urinaria. ¥ Independentemente do grau de interferéncia.

Em relacédo a abordagem da IU nos ginasios, apenas 5,5% (n=16) afirmou que a tematica foi
abordada no momento da avaliagao fisica inicial; 9,7% (n=28) reportou que os exercicios foram
orientados tendo em conta o fortalecimento do pavimento pélvico e a prevengao da |lU numa aula de
grupo; das 37 mulheres com PT, 13,5% (n=5) afirmou que 0 mesmo aconteceu num treino individual.

Cento e noventa e oito mulheres (68,3%) ja tinham ouvido falar dos PFMT.
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu determinar uma prevaléncia de IU de 25,2% numa populagao de mulheres
praticantes de exercicio recreativo em ginasios, sendo a IUE a mais frequente. Estudos prévios,
realizados em mulheres com idades compreendidas entre os 14 e os 83 anos, praticantes de
exercicio recreativo, apresentam valores varidveis para a prevaléncia de 1U (14,9% a 49,3%)'821-24,
Num estudo realizado com jovens nuliparas oriundas da mesma regiao do pais que as do presente
trabalho, a prevaléncia encontrada foi de 19,9%%25, valor em linha com o obtido. Tendo por
comparacgao estudos prévios realizados na populagao geral portuguesa, a prevaléncia de IU foi
inferior a de 2019 (42,2%)* mas superior a de 2009 (21,4%)3. Realce-se que neste Ultimo estudo,
apenas foram incluidas mulheres com idade superior a 40 anos e, para a mesma faixa etaria,

verificdmos uma prevaléncia de 1U de 31,2%.

Analisando a distribuicdo por idades, encontramos uma mediana semelhante entre mulheres
continentes e incontinentes, e, no caso das incontinentes, 60,3% tem menos de 40 anos. A U tem
sido associada ao envelhecimento e a menopausa®®’® mas é expectavel que analisando
exclusivamente mulheres fisicamente ativas, as idades sejam tendencialmente baixas.
Contrariamente, fazendo a analise com base no escaldo etario, 0 que apresenta maior prevaléncia
de IU é o grupo 40-59 anos (32,4%), enquanto que as perdas urinarias estavam presentes em
26,3% das mulheres com idade superior a 60 anos e em 22,4% daquelas com idade inferior a 40
anos. Na interpretacao destes resultados temos de ter em consideragao varios aspetos que podem
ter levado a subestimar o numero de mulheres incontinentes nas faixas etarias mais elevadas.
Primeiro, esta tematica pode ainda estar associada a um sentimento de “vergonha”>?%, e talvez tal
aconteca principalmente nas faixas etarias mais elevadas. Ficaram excluidas mulheres que
abandonaram o ginasio devido a IU, e que potencialmente apresentavam uma IU de maior
gravidade, o que pode explicar o fato de na nossa amostra, a |IU leve a moderada ser mais
prevalente. Por ultimo, como a amostra € menor nestes grupos, pequenas variagdes resultam num

maior impacto na descricdo percentual.

Varios estudos tém sido realizados, procurando perceber se existe associagao entre exercicio e
IU. Na maioria, encontra-se uma consideravel prevaléncia de IU, predominantemente associada as
atividades de alto impacto?’-?°(destacando-se saltos, corrida e exercicios que combinam
movimentos abdominais e pélvicos), quer em atletas (pratica desportiva organizada em contexto de
competicdo)®®-32, quer em praticantes de exercicio recreativo''-1821-243334 Por outro lado, outros
trabalhos associam a IU ao sedentarismo?®-37. Dados sobre o efeito do exercicio a longo prazo na
fungao do pavimento pélvico e na IU sdo ainda escassos na literatura®®*. Eliasson et al.*® encontrou
uma elevada prevaléncia de IU em ex-trampolinistas mas outros autores nao constataram

diferengas significativas entre atletas e controlos*' ou entre praticantes de diferentes
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modalidades*®4'. Em relagdo a maior frequéncia semanal?'25282939 ¢ a0 histérico temporal de
pratica desportiva®®, ja tinha sido reportada uma associagao positiva com a IU e o ICIQ score®. Da
Roza et al?® constatou que as atletas (que semanalmente treinavam durante mais tempo,
comparativamente as restantes participantes no estudo) apresentavam um risco 2,5 vezes superior
de IU face a mulheres inativas, todavia nas praticantes de exercicio recreativo ndo se verificou um

incremento do risco relativo.

Neste trabalho, também ndo encontramos associacido estatisticamente significativa entre os
parametros relacionados com o exercicio e a IU (Tabela 3). Verificamos que 62,1% das mulheres
continentes opta por treinos que incluem exercicios extenuantes ou de alto impacto. Este facto &
concordante com a elevada prevaléncia de jovens na amostra, que tendencialmente realizam uma
atividade fisica mais vigorosa. Porém, no grupo das mulheres incontinentes observamos uma
percentagem mais reduzida (50,9%) que realiza exercicio extenuante em todas as faixas etérias.
Podemos equacionar que as mulheres incontinentes alteraram os seus padrbes de treino,
desistindo de aulas mais extenuantes e optando por modalidades de baixo impacto, de forma a
diminuir os episodios de perdas, ou terem mesmo abandonado completamente a pratica

desportiva'"12:2223,

Em 1994, Nygaard et al.3? sugeriu que para cada mulher existe um limiar de continéncia que
quando excedido resulta na perda de urina, mesmo na auséncia de qualquer fator de risco para IU.
Numa recente revisdo'4, Nygaard e Bg, reafirmam esta teoria, acrescentando a hipétese de que o
exercicio extenuante pode ter um efeito prejudicial nas mulheres com um pavimento pélvico
disfuncional, incapazes de realizar uma co-contracg¢ao inconsciente dos MPP atempadamente, mas
um efeito positivo no fortalecimento muscular das mulheres com um pavimento pélvico funcional. A
manobra de Knack (contrag&o voluntaria dos MPP antes e durante um aumento da PIA) demonstrou
ser eficaz na prevengéo da perda urindria com a tosse*?*3, Esta técnica, de coordenacao da pré
contragdo com o exercicio em execugao, podera ser aplicada em alguns treinos, mas sera dificil

naqueles com grande alternancia de exercicios, repeticées rapidas ou em numero elevado.

A questdao do aumento da PIA como fator predisponente a perdas urinarias também tem sido
debatida e desconhece-se ainda o efeito concreto sobre os MPP'4. Alguns trabalhos demonstram
que, durante exercicios como abdominais, esta ndo atinge em média valores mais elevados que a
tosse** ou o levantar da posi¢cdo sentada, e ha uma grande variabilidade inter-individual nos valores
que em cada mulher séo atingidos e tolerados™. Um outro estudo comparou a PIA durante
exercicios “normais” com planos alternativos considerados seguros para o pavimento pélvico e ndo
encontrou diferencgas significativas*®. Na mesma revisdo', os autores propéem que a PIA possa ter
impacto nos MPP néo pelo seu valor absoluto de carga sobre o pavimento pélvico mas por esta ser

aplicada repetidamente e com caracter dinamico.
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Por ultimo, desconhece-se o efeito da inclusao no plano de treino de modalidades de baixo
impacto, numa perspetiva de “contrabalango” do efeito do exercicio extenuante. Mulheres
fisicamente ativas podem necessitar de um pavimento pélvico mais forte'”?’. Os PFMT podem
melhorar ou resolver os sintomas de todos os tipos de IU*, e fazem parte do tratamento
conservador, recomendado tanto para prevengdo como 12 linha terapéutica, pela ICS* e pela
Sociedade Portuguesa de Ginecologia?. Exercicios que possam fortalecer o core e os MPP, como
Pilates e Yoga, tém sido explorados como potenciais alternativas, mas os dados ainda sao
insuficientes*®-%°, De facto, Bg et al. ja tinha reportado uma taxa de IU nas professoras destas
modalidades semelhante a da populacéo geral, ainda que a maioria das participantes neste estudo
praticava outras modalidades em simultaneo®'. Num trabalho de 2018, a autora em conjunto com
Kruger et al., concluiu que os MPP apenas contraiam 30% a 50% de uma contragdo em contexto de
PFMT, durante a ativagao de outros grupos musculares (como abdominais e gluteos), pelo que se

questiona a eficacia terapéutica e o impacto que as co-contragdes podem ter nos MPP52,

Importa realcar a subjetividade e o que pode ter constituido uma fonte de viés para a
classificacdo do tipo de exercicio, como seja: a maioria das participantes realizava uma grande
variedade de aulas com diferentes frequéncias semanais; nao foi contabilizado o tempo semanal de
pratica desportiva, apenas o numero de treinos; nao foram considerados os treinos de “cardio” dada
a auséncia de discriminagdo da intensidade e tipologia de treino, assim como todas as respostas
que nao especificavam o tipo de exercicio realizado; a categorizacdo do treino de musculagao foi
baseada na autopercepc¢ao da intensidade das cargas utilizadas e ndo na avaliagdo objetiva das

mesmas.

Em relacido aos fatores de risco nao relacionados com o exercicio, encontramos uma
associagédo positiva com a IU para a obstipagdo e o IMC 2 25kg/m?, o que vai ao encontro do
descrito na literatura, que considera estas duas condigdes como fatores de risco para a IU2378, Os
ginasios voltam a ter um importante papel neste contexto, ndo s6 através da promogao da atividade
fisica mas também com servicos de aconselhamento nutricional e de hidratacdo. Programas
nao-cirurgicos de perda de peso, em conjunto com alteracdes do estilo de vida, aparentam ter um
modesto beneficio na melhoria da IU nos primeiros 3 anos®3, e um decréscimo de 5 a 10% do peso
corporal demonstrou estar associado a diminuicao dos episddios de perdas de urina em mulheres
com excesso de peso®. Também em relagdo a obstipacdo, o exercicio pode ser uma opgdo de
tratamento, apesar do seu efeito ainda nio ter sido quantificado®, aliado a uma dieta rica em fibras
e a uma ingestdo de fluidos adequada®®. De referir que a variavel “cirurgia genito-urinaria” nao foi
incluida no modelo de regressao logistica, apesar da sua associagao significativa com a IU na
analise univariada, uma vez que apresentava uma dimensio de amostra muito baixa, e tal poderia

constituir um viés.
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Na analise da associagcao entre a IU e potenciais fatores de risco (Tabela 1 e 2), devemos ter
em consideracdo que o tamanho da amostra nao foi calculado com esse objetivo mas sim tendo por
base a precisdo desejada para estimativas de prevaléncia, o que pode ter contribuido para a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas para alguns dos parametros analisados. Para
além das limitacdes ja referidas, ndo é possivel estabelecer uma relacdo de causa-efeito, pois
trata-se de um estudo transversal observacional e a data de inicio de sintomas para cada inquirida

nao foi determinada.

As medidas comportamentais descritas na Tabela 3 ja tinham sido identificadas em estudos
prévios':182223  \/erificou-se que algumas mulheres adotaram comportamentos preventivos das
perdas urinarias mesmo nao tendo incontinéncia. Podemos concluir que mesmo sem incontinéncia
ha um receio nas mulheres de virem a ter algum episédio de perda urinaria no futuro ou que
algumas mulheres podem ter tido IU no passado, uma vez que o ICIQ-Ul SF incide apenas nas

ultimas 4 semanas.

Menos de 30% das mulheres incontinentes tinha reportado este problema de saude ao seu
médico, o que estd em concordancia com o verificado por outros autores?>2332, Esparza et al.
apontou a normalizacdo da IU como uma das atitudes mais presentes entre as doentes,
considerando este problema de saude como algo inerente a idade e as caracteristicas biologicas de

ser mulher, principalmente nas mais velhas®.

Como demonstrado neste estudo a U raramente é abordada nas avaliagoes fisicas e sessoes
de treino em ginasio, o que pode contribuir para um sub-diagnodstico, sub-tratamento, para o
abandono da atividade fisica e para a perpetuacao da “vergonha” e normalizacdo associadas a este
problema de saude. A avaliacao fisica e do estado de saude, realizada na maioria dos ginasios no
momento da iniciagdo da atividade e ao longo da sua pratica, € uma oportunidade para o rastreio da
IU mas também para educar para a saude, prevenir e até porventura contribuir para o tratamento
conservador da U, promovendo-se a adogao de medidas de protecao do pavimento pélvico

integradas no plano de treino.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a relagao entre a IU e os varios tipos de exercicio.
Como trabalho futuro, seria interessante investigar a influéncia de um plano de PFMT em simultaneo
com o exercicio de alto impacto ou extenuante, assim como avaliar o conhecimento e sensibilidade

dos treinadores para esta tematica.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a IU é prevalente em mulheres praticantes de exercicio fisico
recreativo em ginasio, sendo transversal a todas as faixas etarias e sem aparente relagdo com a
frequéncia e intensidade de exercicio fisico praticado neste contexto. Verificou-se uma associagao
significativa da IU com a obstipacéo e 0 excesso de peso, ambos fatores de risco modificaveis. Esta
tematica raramente é abordada nos ginasios. Dada a elevada prevaléncia e alto impacto da IU na
qualidade de vida, é necessario sensibilizar os profissionais e promover o seu papel ativo na
identificacao da U, na abordagem da modificacao dos seus fatores de risco e na implementagao de

estratégias preventivas no ambito do exercicio fisico.
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APENDICE 1 - Questionario realizado

[MAPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

SAO JOAO

QUESTIONARO =
A Incontinéncia Urinaria em mulheres praticantes de exercicio regular

A Incontinéncia Urinaria é definida como qualquer perda involuntaria de urina. A perda de urina pode
acontecer em diversas situagdes e em varios graus, desde a perda de pequenas gotas até maiores
quantidades. Estima-se que este problema afete cerca de metade da populagao adulta feminina, com uma
prevaléncia de 25 a 45% nas mulheres ndo gravidas com mais de 20 anos.

No ambito da Tese de Mestrado da aluna M2 Francisca Silva, da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP), estamos a realizar um estudo sobre incontinéncia urinaria em mulheres que pratiquem
exercicio fisico recreativo regularmente em gindsios, com o objetivo de investigar quantas tém perda de
urina, em que situagdes tal acontece e se esta situagdo as incomoda.

Assim, solicitamos a sua colaboragao, preenchendo este breve questionario. Ndo demorard mais que 5
minutos.

A participagdo neste estudo é completamente voluntaria e os dados recolhidos sdo confidenciais.
Nenhuma identificagdo pessoal sera utilizada na publicagdo dos resultados deste trabalho. A escolha em
responder a este questionario ndo implica quaisquer custos ou riscos para si. Ao responder a este inquérito
declara que compreende todas as informagbes anteriormente descritas, designadamente que as
informacgdes recolhidas com o presente questiondrio apenas serdo usadas no ambito deste projeto.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude (CES) do Centro Hospitalar Universitario S3o
Jodo (CHUS)).

Responsaveis pelo estudo: Mestranda Maria Francisca Silva e Dra. Susana Moreira

Contacto: mimed1206024@med.up.pt.

Muito Obrigada pela colaboragdo!

DADOS GERAIS
Idade: Peso: kg Escolaridade: 4%ano [0  6%no O] 9%no [
Altura: cm 122ano O Licenciatura/mestrado [

ANTECEDENTES MEDICOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
(Nas perguntas que se seguem pode selecionar mais 1- Esta na menopausa? Sim [0 Ndo O
que uma alinea. Por favor escolha todas as que se Se sim, faz terapéutica hormonal com estrogénios sistémica?
aplicam a si) Sim [0 Nao [
[ Tenho tosse crénica 2- Tem prolapso vaginal? Sim [0 Nio [
[ Sou obstipada (dificuldade nas deje¢des/prisdo de 3- Ja fez alguma cirurgia genito-urinaria (ex: histerectomia)?
ventre) Sim[0 Nao[d
[ Sou Diabética 4- Alguma vez lesionou (ex: queda) ou fez tratamento (ex:
[J Sou Hipertensa radioterapia) na zona pélvica? Sim [0 Ndo [J
[0 Tenho uma depressdo
[J Jative um AVC (acidente vascular cerebral) Gravidez e parto

1- Quantas vezes esteve gravida?
Tomo alguma desta medicacdo diariamente? 2- Que tipo de parto teve em cada gravidez? (coloque o
O Medicacio para a hipertens3o nimero totalem cada) Normal______ Cesariana
[0 Medicacdo diurética 3- Teve complicagdes em algum dos partos? Sim [0 Néo [J
[J Medicacdo para a depressdo/para dormir melhor Se sim, qual?
Page 1 0of 3
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ACTIVIDADE FiSICA

1- E uma atleta de alta competigdo? Sim O N&o [0 Sesim, qual a modalidade?

2- Ha quanto tempo comegou a frequentar este ou outro ginasio?

3- Que tipo de exercicio faz? (assinale TODAS as situagées que se aplicam a si)

N¢ treinos por semana
[J Nado na Piscina
O Treino com um Personal Trainer (PT)
Se assinalou a alinea anterior e souber responder: Treino maioritariamente de Cardio (1 ou Musculagdo []
[ Treino sozinha/”nas maquinas”
Se assinalou a alinea anterior e souber responder: Treino maioritariamente de Cardio (1 ou Musculagdo (]

Aulas de grupo Tipo de aula N¢ treinos por semana Tipo de aula N@ treinos por semana
Pilates [J Cycling/RPM [J
Yoga [J Cross [
Body Balance [J Localizada [J
Body Attack [ TotalCondiocinamento[]
Body Combat [] Core/CXWork [
Body Pump [ Circuito/Funcional [
Power Jump [ Hidroginastica [
Step OJ Zumba [

4- Faz outra atividade fisica (aula de grupo, danga, desporto, etc) para além das referidas anteriormente? Sim [J N&o [J
Se sim, qual e quantas vezes por semana

5- Levanta pesos de elevada carga frequentemente (em casa, trabalho ou ginasio)? Sim [0 N&o [

INCONTINENCIA URINARIA

Por favor responda as perguntas que se seguem, tendo em conta aquilo que tem
sentido, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

No dia a dia Na pratica do exercicio
Com que frequéncia tem perdas de urina? Com que frequéncia tem perdas de urina no Ginasio?
(Escolha UMA opgéo) (Escolha UMA opgéo)
Nunca [ Nunca [
Uma vez por semana ou menos [ Uma vez por semana ou menos []
Duas ou trés vezes por semana [] Duas ou trés vezes por semana []
Uma vez por dia [] Uma vez por dia [
Vérias vezes por dia [J Varias vezes por dia [
Constantemente [ Constantemente []

Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que | Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que
perde. Que quantidade de urina costuma perder (quer use ou | perde quando pratica exercicio fisico no gindsio. Que

ndo protecdo) quantidade de urina costuma perder (quer use ou ndo
(escolha uma opgdo) | protegdo)

Nenhuma [J (escolha uma opgdo)

Uma quantidade pequena [J Nenhuma O

Uma quantidade moderada [J Uma quantidade pequena [

Uma grande quantidade [ Uma quantidade moderada [

Uma grande quantidade [

Page 2 of 3
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No geral, a perda de urina interfere muito no seu dia-a-dia? No geral, a perda de urina interfere com a pratica exercicio

Faga um circulo entre O (nada) e 10 (bastante) fisico?
Faga um circulo entre O (nada) e 10 (bastante)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 0 ‘| 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Bastante Nada Bastante

Quando tem perdas de urina? (Escolha TODAS as opgées que se aplicam a si)
Nunca — ndo tem perdas de urina [J
Tem perdas de urina antes de conseguir chegar a casa de banho [J
Tem perdas de urina quando tosse ou espirra [J
Tem perdas de urina quando estd a dormir []
Tem perdas de urina quando esta fisicamente ativa / a fazer exercicio [J
Tem perdas de urina quando acabou de urinar e esta vestida [
Tem perdas de urina sem raz3o aparente []
Tem perdas de urina constantemente []

1- Alguma vez teve de modificar a forma como realizava os exercicios, durante os treinos, devido a perdas de urina?
(ex: saltar menos, fazer menor nimero de repetigdes/séries, diminuir os pesos) Sim [0 Nio O

2- Alguma vez realizou alguma destas medidas, como prevengdo da perda urinaria, quando ia praticar exercicio fisico?
(Escolha TODAS as opgdes que se aplicam a si)

[ Usou um penso como proteccdo (excluindo situagdes em que estava menstruada)
[J Evitou beber dgua antes do exercicio
[ Foi a WC antes da pratica de exercicio

3- Se tem perdas urindrias, alguma vez falou com o seu médico sobre elas? Sim [0 N&do [

EXERCICIOS DOS MUSCULOS DO PAVIMENTO PELVICO |

1- Alguma vez ouviu falar dos Exercicios dos musculos do pavimento pélvico - Pelvic floor muscle training (PFMT)? Sim[]  N&o[l

2- Na sua avaliagdo fisica inicial, realizada pelo ginasio quando se inscreveu, o instrutor perguntou se tinha alguma queixa de
perda de urina? Sim [0 Ndo [

3- Alguma vez um instrutor, numa aula de grupo, orientou para a realizagdo de exercicios para melhorar ou ndo agravar a
Incontinéncia Urinaria? Sim [0 N&o O

4- Alguma vez um instrutor, num treino individual, orientou para a realizagdo de exercicios para melhorar ou ndo agravar a
Incontinéncia Urinaria? Sim [0 N&o [

Muito Obrigada pela colaboragao!
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Normas de Publicacao da Acta Médica Portuguesa

Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

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

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 investigag&o (clini-
co, epidemiologico, multicéntrico, ciéncia basica).

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

Ampliar a divulgacao internacional.

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

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Médica Portuguesa é a revista cientifica com
revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
E publicada continuamente desde 1979, estando indexa-
da na PubMed / Medline desde o primeiro numero. 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 estdo disponiveis de for-
ma integral, aberta e gratuita desde 1999 no seu site
www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

A Acta Médica Portuguesa ndo cobra quaisquer taxas

relativamente ao processamento ou a submisséo de arti-
gos.

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa, em
2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
manuscritos recebidos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissbes Online” http://www.actamedicaportuguesa.com
/revista/index.php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edigdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
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-
mercializagéo do artigo enquanto parte integrante da revis-
ta (na elaboracao 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 utilizagéo por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative Com-
mons ‘Atribuicao — Uso Nao-Comercial — Proibigdo de Rea-
lizagcdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

Apo6s publicagcdo na Acta Médica Portuguesa, os auto-
res ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositérios das suas instituicbes de origem, desde que
mencionem sempre onde foram publicados.

5. CRITERIO DE AUTORIA
A revista segue os critérios de autoria do “International

NORMAS PUBLICAGCAO
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Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

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

Autores séo todos que:

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

2. Participam na analise e interpretagdo dos dados

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

4. Concordam que sao responsaveis pela exactidao e inte-
gridade de todo o trabalho

As condig¢des 1, 2, 3 e 4 tém de ser reunidas.

Autoria requer uma contribuigdo substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentacao o contributo de cada autor para o trabalho.

Ser listado como autor, quando nao cumpre os critérios
de elegibilidade, é considerado fraude.

Todos os que contribuiram para o artigo, mas que nao
encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados nos
agradecimentos.

Todos os autores, (isto €, o autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuigdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright (modelo dispo-
nivel em http.//www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP _
template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc).

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos os co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
missdo e de revisdo. O autor correspondente é responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencionados sao correctos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obter a permissao escrita de cada
pessoa mencionada na secgéo “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT /| DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo é aceite para publicagdo € mandatério
0 carregamento na plataforma electrénica de documento
digitalizado, assinado por todos os Autores, com a partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa.

O(s) Autor(es) deve(m) assinar uma coépia de partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta
publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado sé devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicagao.

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)

Autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer no todo,
nao infringe nenhum copyright e nao viola nenhum direi-
to da privacidade, que nao foi publicado em parte ou no
todo e que nao foi submetido para publicagao, 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 nao existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagdes proferidas no trabalho.

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

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

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

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

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

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

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

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

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

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

9. LINGUA

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



10. PROCESSO EDITORIAL

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

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

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

a) aceites sem alteragoes;

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

c) recusados.

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

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

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

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

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

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

da primeira reviséao.

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

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

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

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

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

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

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

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

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

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

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

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

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

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

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

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

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

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

e) A identidade dos revisores é confidencial.

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

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

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

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

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

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

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

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

13. NORMAS GERAIS
ESTILO

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

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

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

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

SUBMISSAO

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

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

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

Na primeira pagina/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

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

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

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

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

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

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

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

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

Perspectiva:

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

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria



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

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

M Artigos Originais:

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

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

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

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

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

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

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

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

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

M Artigos de Revisio:

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

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

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

Caso Clinico:

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

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

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

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

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

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

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

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

M Guidelines | Normas de orientagao:

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

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

H Cartas ao Editor:

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

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

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

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

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

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

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

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

IMAGENS

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

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

A publicagdo de imagens a cores é gratuita.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

AGRADECIMENTOS (facultativo)

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

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
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.'>'51

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
séo 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.nlm.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 publicagédo;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. Edigao (se ndo for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicag&o: 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.

Relatorio 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-
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