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Resumo

A infe¢do do trato urinario (ITU) na crianga ¢ um problema comum, com custos associados.
Dado o crescente aumento da resisténcia aos antibidticos, medidas profilaticas, além da
antibioterapia, assumem importancia. O arando, popular nos Estados Unidos da América,
encontra-se associado a questdes de saude do trato urindrio.

Pretendeu-se rever a mais recente evidéncia sobre o arando na crianca com ITU e responder a
questdes sobre composi¢ao, mecanismos de agdo, dose e seguranca. Para isso foram feitas
pesquisas de bases de dados MEDLINE e sitios de Medicina Baseada na Evidéncia.

Pela informagao recolhida, o arando interfere com fatores de viruléncia das bactérias,
principalmente a aderéncia bacteriana ao uroepitélio, possui propriedades antioxidantes e
confere alivio sintomatico da ITU.

Podem ser usados SmL/kg, até 300mL, por dia de sumo de arando. E desprovido de efeitos
laterais, em ensaios clinicos randomizados e controlados.

Sitios de referéncia ndo sugerem por rotina a utiliza¢do de sumo de arando na profilaxia da
ITU em criangas, devido a resultados contraditérios em duas meta-analises recentes sobre o
tema na populacdo geral.

Uma norma de orientagao clinica considera-o um método adicional de profilaxia em pediatria.
Ensaios clinicos heterogéneos, apresentam dados promissores no que diz respeito a profilaxia
de ITU como alternativa ndo-antibidtica.

Sao necessarios estudos randomizados controlados com amostras maiores, tempos de
intervengdo prolongados, concentragdes de arando e seus compostos padrao para determinar a

eficacia do arando na ITU na crianga.

Palavras-chave: arando, Vaccinium macrocarpon, infe¢do trato urinario, crianga



Abstract

Urinary tract infection (UTI) in children is a common and costly problem. Since there is
growing bacterial resistance, prophylactic measures, beyond antibiotics are important.
Cranberry, popular in United States of America, is associated to urinary tract health.

The present review aimed to gather the most recent evidence about cranberry utility in
children with UTI and answer questions about its composition, mechanisms of action, dosing
and safety. Searches of MEDLINE and sites of evidence-based medicine were taken.

From the data gathered, cranberry seams to interfere with bacteria virulence factor, majorly its
adherence to uroepithelium, possesses antioxidant properties and gives symptomatic relief in
UTL

Cranberry juice doses of SmL/Kg can be used, up to 300mL, a day. It lacks side effects in
randomized control trials.

Reference sites don’t suggest cranberry juice routinely in UTI prophylaxis in children, basing
this in contradicting results of two meta-analysis about the subject in general population.

A guideline considers it an additional method of prophylaxis in pediatrics.

Heterogeneous clinical trials present promising data respecting ITU prophylaxis as a non-
antibiotic alternative.

Even so, new randomized control trials with bigger samples, longer duration of interventions,
standard concentrations of cranberry and it’s components are needed to determine the

effectiveness of cranberry juice for children with UTL

Keywords: cranberry, Vaccinium macrocarpon, urinary tract infections, children
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11.1 Quadro I. Ensaios Clinicos a avaliar o sumo de arando na populagdo pediatrica e

o seu efeito na ITU



Introduciao

A infe¢do do trato urinario (ITU) na crianga ¢ um problema clinico comum, ocorrendo em
cerca de 2,6% das criangas anualmente, com custos associados, segundo dados dos Estados
Unidos da América (EUA)'. A sua prevaléncia na crianga febril é cerca de 7%, mas difere
consoante os subgrupos etario, de género, entre outros™ .

A ITU esta associada a possiveis complica¢des. Um estudo revelou que numa primeira
infecdo urinaria, 57% das criangas tém envolvimento do trato urinario alto, com 18% de
prevaléncia de cicatrizes renais apos o primeiro episddio, mesmo na auséncia de anomalias
genito-urinarias®. Adicionalmente, cerca de 8-19% tém recorréncia da infe¢io urinaria em um
ano™®.

Quanto a patogénese, a via mais comum para as bactérias alcancarem o trato urinario € a via
ascendente, por colonizacgio da area peri-uretral’. Estdo geralmente implicados bacilos
entéricos, maioritariamente bactérias Gram-negativas e destas cerca de 53-81% tém como
agente causal a Escherichia coli®®. A infegdo torna-se possivel consoante a interagdo entre
fatores de viruléncia do organismo e fatores do hospedeiro”’.

Hé um crescente aumento da resisténcia aos antibidticos por parte desses organismos, sendo
Portugal uma das areas da Europa com mais problemas a este nivel'’,

Recentemente o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) do Reino
Unido, mudou as normas de orientacao clinica (NOCs) quanto a profilaxia antibidtica das
ITUs nas criangas sem anomalias uroldgicas, estando apenas recomendada a sua consideragao
nas ITUs recorrentes''. Fala ainda da importancia de medidas além da antibioterapia para
abordagem das ITUs, de forma a fornecer uma ampla gama de possiveis solugdes para a
crianga'”.

E neste ponto que o sumo de arando podera ser uma das solugdes.



O sumo de arando ¢ popularmente conhecido e usado como anti-infecioso no contexto das
ITUs, principalmente nos EUA' ', A sua eficacia tem gerado bastante controvérsia, o que
torna duvidosa a sua recomendacao por parte dos clinicos. Cada vez mais ha interesse por
parte dos pacientes neste tipo de abordagem como medida adicional, principalmente no caso
das doengas recorrentes’.

O presente estudo pretendeu rever a evidéncia disponivel quanto a questdes sobre a
composi¢ao do arando, possiveis mecanismos de acdo, doses recomendadas e seguranca, além
de sumariar os recentes ensaios clinicos sobre a utilidade do sumo de arando na crianga com
ITU, de forma a poder aconselhar os pais relativamente a mais recente evidéncia.

Para isso foram feitas pesquisas na Medline, ISI Web of Knowledge, The Cochrane Library,
Science Direct, UpToDate e Medscape. As palavras-chave usadas foram cranberry, vaccinium
macrocarpon, urinary tract infection e children. Foram tidos em conta artigos em Inglés,
Portugués e Espanhol, publicados até Dezembro de 2013. Incluiram-se sites de referéncia de
medicina baseada na evidéncia, meta-analises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
controlados e NOCs. Foram ainda adicionados artigos por pesquisa das referéncias

bibliograficas de artigos relevantes.



Arando: o que é e qual a sua composicio

O arando, em Inglés “cranberry”, ¢ uma baga de uma planta arbustiva, amplamente cultivada
na América do Norte'®. Também denominado Vaccinium macrocarpon, pertencente ao género
Vaccinium, assim como o mirtilo'® . Difere das variedades europeias, Vaccinium oxycoccus
e Vaccinium vitis-idaea, tanto na forma da baga, como no conteudo ﬁtoquimicol6’ 17 No norte
da Europa, a popularidade ¢ dominada pelo Vaccinium vitis-idaea, conhecido por nomes
como “lingonberry”, amora alpina ou arando vermelho'®.

O arando é usado desde o tempo dos Indios norte-americanos tanto para culinaria como em
questdes de saude do trato urinario' '’

Na sua composi¢io foram identificadas vérias fragdes'®. Maioritariamente apresentam
antocianinas flavonoides, catequinas/epicatequinas ou flavanos-3-ois, derivados do acido

16.20 'Na mesma classe de flavondides encontram-se as

fenodlico e andlogos triterpendides
antocianinas, flavonois e proantocianidinas (PACs)™. O acido ursolico é o triterpendide mais
abundante no arando, concentrado na pele do fruto®'.

As bagas Vaccinium possuem um alto teor em taninos, que sdo polifendis, aos quais

22,23 ~ :
', Estes sdo mecanismos de

pertencem as antocianinas e as PACs ou taninos condensados
defesa essenciais das plantas contra microorganismos potencialmente nefastos®> **. Conferem
o sabor amargo ao arando ¢ estdio presentes em quantidades varidveis™.

No arando, a esséncia da atividade antimicrobiana vem das PACs, que consistem em
tetrameros e pentameros de epicatequinas que neste caso possuem pelo menos uma ligagao do

tipo A interflavonéide®. Sdo as chamadas PACs tipo-A e constituem 94,5% das PACs

26
presentes no arando™.



Outras fontes de PACs, como o chocolate, mac¢a e o cha verde, possuem ligagdes

20, 24

interflavonoides do tipo B*. Estas sdo mais comuns e desprovidas da agdo anti-adesiva

para as bactérias™ *’.

O arando pode apresentar-se em varios tipos de formulagdes, desde o fruto puro ou sumo
concentrado, ao péd de arando veiculado por comprimidos ou capsulas™.

Pelo menos uma meta-analise destacou o sumo de arando como sendo mais eficaz que as
capsulas ou comprimidos, justificando-o por efeitos adicionais ou potenciadores de outros
componentes no sumo'’. Por fim, convém ter em conta que os diferentes sumos disponiveis

no mercado Europeu e Americano, diferem bastante na sua composi¢ao, nao havendo um

- . . = 28
padrdo definido como se alcangaria com produtos farmacoldgicos™.



Mecanismo de Acao

As primeiras teorias sobre as acdes do arando, atribuiam ao acido benzoico os seus efeitos
bacteriostaticos™. Uma vez transformado em 4cido hipurico, seria excretado na urina
diminuindo o seu pH ao ponto de ocorrer bacteriostase®. Essa teoria viria a ser posta de parte
quando se confirmou que a ingestdo de sumo de arando em quantidades fisioldgicas ndo
alterava significativamente o pH urinario de forma a poder exercer esse tipo de a¢io™’.
Posteriormente, estudos focaram na primeira fase da patogénese da ITU, que implica
aderéncia dos uropatogéneos ao uroepitélio” .

Hoje sabe-se que a aderéncia é mediada por fimbrias, de varios tipos’. As fimbrias possuem
na sua superficie adesinas que se irdo ligar a hidratos de carbono complementares presentes
no tecido do hospedeiro’. Quase universalmente no mecanismo uropatogénico da E. coli,
estdo envolvidas fimbrias tipo 1 e tipo P, sendo que a ultima se encontra associada a
pielonefrite aguda e ITUs recorrentes’. Foi sugerido que o sumo de arando inibia a aderéncia
das fimbrias tipo 1, também denominada manose sensivel, responsabilizando o contetido em
frutose por essa mesma agdo”". Esta inibi¢do ¢ partilhada por outros sumos de fruta.

Onde o arando se destaca, ¢ na sua capacidade de inibir irreversivelmente as fimbrias tipo P
por varios mecanismos que impedem a sua ligacdo ou mesmo evitando a sua expressao a

33:3% E sugerida entdo a presenca de um composto além da frutose, capaz dessa

nivel genético
e A . . , . .. 35 , .
inibi¢do, tendo-se identificado as PACs como responsaveis por esse mesmo efeito™. Varios
estudos identificaram posteriormente as PACs tipo-A como responsaveis pela inibicao da
o L . . foi n27,36,37
aderéncia das fimbrias tipo P, manose resistente, da E. Coli uropatogénica .

Com quantidades de PACs controladas, os extratos de arando mostram-se capazes de lesionar

fatores de viruléncia de bactérias, como a capacidade de motilidade ou de formagao de



biofilme®®. Mesmo a morfologia dos bastonetes ¢ alterada pela ingestio de sumo de arando in
vitro™*,

Além disso somam-se propriedades antioxidantes, interagindo com radicais livres®.

Outro composto do arando, o &cido ursélico e seus derivados, estd implicado no alivio
sintomatico da ITU?'. A sua presenca atenua a cascata inflamatoria despoletada pelos
patogéneos™”.

Por fim, ha ainda a possibilidade dos extratos de arando exercerem pressao seletiva ao nivel

gastrointestinal na dire¢@o de bactérias menos ofensivas ao trato urindrio, o que explicaria a

~ . 40
Sua a¢ao prolongada, meses apos ¢essar 0 S€u consumo .
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Dose e Seguranca

Quando se pensa no sumo de arando como uma solugao profilatica, ha que saber se ¢
aceitavel por parte da crianca e dos pais. Estudos mostram consentimento por parte das
criangas em relagdo ao uso do sumo de arando, em doses diarias de 5ml/kg, até 300mL*"*.
Num estudo de 2005, com 341 criangas de um centro de dia dos um aos sete anos denotou-se
que o sumo de arando ¢ bem aceite pelas criangas e ndo apresenta efeitos inesperados na flora
bacteriana da nasofaringe e do colon*'. Apesar do sabor amargo do sumo puro, que poderia
afetar a sua aceitacio’”, num estudo envolvendo 341 criancas cerca de 84% das criancas
tomaram mais de 90% das doses recomendadas de sumo de arando*'. Outro estudo refere uma
média de toma de 64% das doses de sumo de arando recomendadas™.

A dose diaria mais eficaz de PACs, com bioatividade antiadesiva, foi determinada ex-vivo™.
Houve redugdo significativa da adesdo bacteriana para doses a partir de 36mg de PACs, com
picos apds seis horas da ingestdo de po de arando™. Doses de 72mg de PACs por dia
ofereceram protegdo prolongada do trato urinario, até 24 horas>. Para o efeito pretendido, os
autores concluiram que seriam aconselhaveis duas doses separadas de 36mg de PACs por
dia®.

Nio se verificaram efeitos laterais em ensaios clinicos randomizados e controlados*® *'# %,
Apesar da auséncia de estudos conclusivos acerca da possibilidade de litiase renal, aconselha-
se cautela em pessoas com historia de nefrolitiase™. Principalmente, quando se deve a litiase
renal por oxalatos e 4cido Girico, uma vez que a sua excregdo urindria se encontra aumentada*®
*’_ Discute-se a sua utilidade na litiase por fosfato de calcio e estruvite por diminuir a sua
supersaturagdo relativa, pois os estudos apresentam dados néo significativos*®. Ha a hipotese
de ocorrem disturbios gastrointestinais e diarreia em criangas consoante a quantidade de sumo

ingerido™.

11



Sitios de Referéncia

Encontrou-se dois sitios de referéncia de medicina baseada em evidéncia importantes.

Na revisdo do UpToDate, de 2013, sobre a preven¢do da ITU em criangas, o sumo de arando
ndo ¢ sugerido por rotina, avaliando esta afirma¢do como uma recomendagao fraca, de grau
2B, dando-nos espago a refletir sobre o assunto dadas as limita¢des dos estudos em que se
baseia®. Apesar de reconhecerem a sua possivel inocuidade quando em moderagio, referem
que podera contribuir para céries dentarias, diarreia e obesidade, nio citando fontes*. Estes
sao efeitos contornaveis com recomendagdes de senso comum.

No sitio do Medscape varios artigos surgiram citando duas meta-andalises contraditorias,
pormenorizadas a montante, referindo a diivida que permanece quanto ao beneficio cientifico

do arando®!.

12



Meta-analises

As duas encontradas sobre o tema sdo ambas de 2012 e apresentam conclusdes contraditorias.
A Cochrane, conhecida pelas suas revisoes sistematicas de alta qualidade em medicina
baseada na evidéncia, apresenta uma atualizacdo de uma revisao de 2008 que vem contrariar
afirmagdes anteriores. Foram excluidos onze estudos dessa meta-analise por falta de dados
relevantes®”. Apos anélise dos dados chegaram a conclusio que os produtos de arando ndo
reduziam o risco de ITU sintomatica comparativamente ao placebo, 4gua ou auséncia de
tratamento’>. Além disso nio encontraram efeitos benéficos significativos na subpopulagio
peditrica®. Mesmo assim, referem a existéncia de um estudo com 198 criangas, que iguala a
efectividade do arando em relagdo a profilaxia antibiotica e outro estudo em criangas que
demostrou uma redugao significativa de ITU sintomatica com o arando””. Criticam ambos
pela alta taxa de desisténcias e a ma adesdo a terapia, colocando a palatabilidade do sumo
como causa principal®’.

Wang et al, pretendeu reavaliar os produtos de arando e os factores que pudessem influenciar
a sua eficacia na prevencio da ITU'. Nessa meta-analise chegou-se a conclusio que o uso de
produtos de arando mais do que duas vezes por dia tende a ser mais benéfico em certas
populagdes, inclusive nas criangas'’. Contudo, sugerem cautela devido a grande
heterogeneidade dos estudos envolvidos'’. Foi ainda excluido um ensaio clinico de alta
qualidade como potencial varidvel de confundimento, cujo resultado ndo mostrava diferenca
entre o sumo de arando e outro sumo especialmente composto para o efeito, cuja presenga de
acido ascorbico podera ter alterado os resultados'’. De referir ainda que nessa reviso foi
incluido apenas um ensaio clinico envolvendo a populacdo pediatrica, considerando-se a

populagdo pediatrica com bexiga neurogénica um subgrupo a parte'’.

13



Face a discrepancia entre estas duas meta-analises de objetivo comum, que pretendiam
ampliar o conhecimento acerca dos produtos de arando relativamente a ultima revisao da
Cochrane 2008, fica a questdo ainda mais dificil de responder.

Na base destes achados encontra-se a diferente exclusdo ou inclusao de estudos que levaram a

contradigdes nas recomendagdes.

14



Normas de Orienta¢ao Clinica

Encontrou-se duas NOCs referentes ao uso do arando na ITU, mas apenas uma destinada a
populacao pediatrica.

NOCs da European Association Urology 2013 contemplam o consumo de produtos de arando
com mais de 36mg de PACs tipo-A por dia para a profilaxia da ITU recorrente ndo
complicada na mulher, grau de recomendagdo C>*. Porém néo se manifestam quanto ao seu
uso nas criangas.

J& as normas da NICE 2007 vao mais além, referindo que em idade pediatrica se devera
considerar para a profilaxia de ITU diferentes estratégias além dos antibidticos, incluindo

12
beber regularmente sumo de arando ~.
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Ensaios Clinicos

Foram incluidos cinco estudos nesta revisao. (Quadro I)

Em 1999, foi feito um estudo de cross-over, em quinze criangas com bexiga neurogénica entre
os dois e os 18 anos, durante duas fases de trés meses alternadas™. Neste estudo foi
comparada a administragdo de 60mL de concentrado de arando diluido em 4gua com sumo
placebo™. Nio foi observado qualquer beneficio quanto ao uso do arando>*. De notar o
tamanho reduzido da amostra e o curto espago de interven¢ao de apenas trés meses.

Num ensaio randomizado controlado, comparou-se durante seis meses o sumo de arando em
relagdo a uma bebida de Lactobacillus GG e a bebida placebo™. Na populagio em estudo, 84
criangas dos trés aos catorze anos, com mais do que uma ITU por E.coli no Gltimo ano, houve
uma redugao significativa do risco de recorréncia de ITU e do nimero de criancas a necessitar
de profilaxia antibiética quando administrados 50mL de sumo de arando concentrado*. O
grupo do arando apresentou episddios de ITU em 18,5%, contra 42,3% no grupo dos
Lactobacillus e 48,1% no grupo controlo (p<0,05)*.

No Japao, foi comparado sumo de arando concentrado a 50%, 100mL por dia, com uma dose
profilatica de 5-10mg de cefaclor numa populagdo de 31 criangas com refluxo vesicoureteral
(RVU) graus I-IV*. A duragdo de tratamento foi de 13,7meses em média*. Neste estudo ndo
houve diferenca significativa no risco de recorréncia de ITU entre os grupos e, apesar de ser
uma interven¢ao num reduzido numero de individuos, sem randomizagao, ou ocultamento,
leva-nos a pensar no sumo de arando como uma possivel alternativa a profilaxia antibiotica
em criangas com RVU graus I-IV, uma vez que ¢é seguro e aceitavel para as criangas™.
Noutro estudo randomizado e controlado de 2012, com uma populagio de 263 criangas entre
os um e os 16 anos tratadas por ITU, comparou-se o sumo de arando com um sumo placebo

40 . ~ .
sem fruta ou extractos de bagas™ . A intervencao durou seis meses, tendo-se prolongado a

16



observagao durante doze meses™’. Neste estudo ndo houve diferenga no tempo que decorreu
até aparecer a primeira ITU*. O niimero de criangas que apresentou recorréncia apés uma
primeira ITU também néo teve reducio significativa®. Por outro lado observou-se uma
redu¢@o no niumero de dias necessarios de antibidtico, cerca de seis dias por paciente por ano,
dado que uma ITU diagnosticada era tratada com regime padrao de antibioterapia sem
suspender o sumo™’. Além disso verificou-se uma redugiio em 43% no niimero de recorréncias
de ITUs". Ficou assim concluido que o sumo de arando seria consideravel como alternativa
aos antimicrobianos para prevenc¢do de ITUs em criangas sem marcada patologia do trato
urinério, mas suscetiveis a recorréncia®.

O tnico estudo que refere a dose de PACs, sem diferenciar qual o tipo de PAC, é um estudo
randomizado controlado, com 40 criangas, que comparou a administra¢do de sumo de arando
com 37% de PACs versus sumo de arando sem a mesma™. Durante doze meses, cada crianga
entre os cinco e os 18 anos tomaria 2mL de sumo de arando por cada quilo de peso, com ou
sem PACs*®. Verificou-se uma redugio do risco de ITU em 65% no grupo de tratamento,
concluindo-se que o sumo de arando com alta concentragdo de PACs reduz o risco de ITUs
recorrentes em criangas sem anomalias urologicas™. Neste estudo foram tidos em conta
factores predisponentes de ITUs, tendo os grupos sido equilibrados para os mesmos. Houve
ainda medidas foto e termoprotectoras do sumo™.

Segundo o site de ensaios clinicos da United States National Health Institute, atualmente estao
em curso trés estudos, dois na Finlandia e um nos EUA, a avaliar o uso do arando na ITU na
crianca™. Tém como intervencio o sumo de arando e um deles pretende avaliar a interagdo
entre o sumo de arando e os antibidticos usados para tratar ITUs.

Para concluir, ¢ dificil avaliar comparativamente os estudos dada a heterogeneidade entre

eles.
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Ha diferengas tanto na populacdo em estudo, como na propria defini¢do de ITU. Além disso,
o sumo de arando difere consoante o fabricante, nas concentragdes de arando e ndo ha
quantidades de PACs padrdo. A duragdo de tratamento também varia, situando-se entre trés
meses a pouco mais de um ano. Ha ainda omissdes quanto a medidas protetoras do sumo, para
preservar os compostos bioativos do arando devido a sua termolabilidade, fotolabilidade e
oxidacio™®.

De notar que o seu uso parece ser benéfico apenas na profilaxia e nio no tratamento da ITU?'.

- . . 5
Atualmente ndo existem estudos de qualidade sobre o seu uso como tratamento’".
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Conclusao

Virios estudos comprovam o efeito do arando como protetor do trato urindrio. Interfere em
fatores de viruléncia de bactérias, como a aderéncia bacteriana ao uroepitélio, capacidade de

33-35, 38

motilidade, formacao de biofilme e morfologia bacteriana . Possui ainda propriedades

antioxidantes e confere alivio sintomatico da ITU*"-*% %

Devemos ter em conta que, actualmente a NICE recomenda considerar, na profilaxia de ITU,
estratégias adicionais como beber regularmente o sumo de arando'?.

Hé doses de sumo de arando geralmente usadas, embora ndo sejam baseadas em estudos de

5 . ; . 40,41
melhor dose eficaz para a prevengao de ITU na crianga. O sumo ¢ geralmente bem aceite™ ™,

ndo havendo evidéncia de efeitos laterais*® *!-*-#*,

Sitios de referéncia ndo sugerem por rotina o sumo de arando.

Ha duas evidéncias fortes recentes que sdo contraditdrias quanto ao uso do arando na ITU,
consoante os estudos incluidos ou excluidos'”>>>. Ambos reportam haver moderada

. <o 17,52
heterogeneidade nos estudos e limitagdes' "

. Mesmo assim referem a igual eficacia do
arando em relacdo a profilaxia antibiotica, uma reducdo significativa da ITU sintomatica e
que a utilizagdo de produtos de arando mais do que duas vezes por dia tende a ser benéfico

: 17,52
para as criangas 7

. De lembrar que incluem um niimero muito reduzido de estudos em
criangas.

Actualmente ndo existe qualquer evidéncia acerca do uso do sumo de arando no tratamento de
ITU", pelo que o seu efeito esta circunscrito a profilaxia.

A presente revisdo abarcou uma maior quantidade de ensaios clinicos, onde se viu existir forte

evidéncia de que o sumo de arando reduz o numero de recorréncias de ITU nas criangas sem

anomalias uroldgicas, mas com suscetibilidade a recorréncia. E sugerida a consideragao neste

19



tipo de casos do uso do sumo de arando, dado que nao interfere com a resisténcia bacteriana e
parece ser indcuo.

No caso de criancas com bexiga neurogénica nio se encontrou qualquer efeito, num estudo
com pouco poder estatistico™.

Também ¢ sugerido ndo haver diferenca entre sumo de arando e profilaxia com antibidtico,
num estudo com pouco poder estatistico, em criangas com RVU (I-IV)*.

Porém a evidéncia cientifica que nos leva a estas afirmacdes ¢ baseada em estudos com
elevada heterogeneidade, tendo alguns pouco poder estatistico.

Os ensaios clinicos apresentam limitagdes, alguns quanto a amostra, curto tempo de
interveng¢do, outros por ndo terem em conta fatores predisponentes de ITUs ou medidas que
protejam o sumo de foto e termolabilidade, além da falta de randomizag@o ou ocultamento.
Por outro lado, a propria defini¢do de ITU varia entre estudos, assim como varia o sumo de
arando e a sua concentra¢cdo. De notar, que os diferentes sumos disponiveis no mercado
variam na sua composi¢do, e alguns podem até ser desprovidos de PACs™®. Até a data, nesta
populagao, apenas um estudo mencionou a quantidade de PACs. Mesmo esse apenas refere a
sua percentagem. Faltam doses padrdo de arando e seus componentes.

De futuro, os estudos deveriam focar nesses problemas de modo a contornar essas limitagdes.
O sumo de arando parece promissor no que diz respeito a profilaxia de ITU como alternativa
ndo-antibidtica.

Em Portugal encontra-se a venda o sumo Dryck Lingon, da Ikea Food®, de arando vermelho
ou “lingonberry”, mas até a data nao foi dada resposta sobre a composi¢ao do sumo. Ha
também lojas de produtos naturais com sumo de arando concentrado. Os pregos vao desde
1,5€ a 3,15€ por 300mL de sumo. Dado ser uma abordagem com custos associados, seria

interessante saber a quantidade de PACs, principalmente PACs tipo-A de cada um deles.
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Portuguesa

A APP prevé a publicacdo de vdrios tipos de artigos:

Artigos de investigacio original - Contendo o resultado de investigag@o ori-
ginal, qualitativa ou quantitativa.

Publicacdes breves - Contendo resultados preliminares ou achados novos.

Casos clinicos - Casos clinicos originais, devidamente estudados e dis-
cutidos. O texto deve incluir uma breve introdugdo, a descri¢do do(s) caso(s),
a discussdo sucinta que terminard com uma conclusfo sumadria.

Séries de casos (Casuisticas) - Contendo a descri¢do de séries de casos, numa
perspectiva de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diagndstico, trata-
mento ou progndstico.

Artigos de revisao ou actualizaciio - Artigos de revisdo sobre temas das
diferentes dreas da Pediatria, com interesse pratico para profissionais de satide
dedicados a criangas e adolescentes. Este tipo de artigos de revisao ¢ geral-
mente solicitado pelos editores. Contudo, serdo avaliados artigos de revisdo
submetidos sem solicitacdo prévia dos editores. Dois tipos de revisdo podem
ser publicados: as revisdes sistemadticas ou quantitativas, que tém prioridade
editorial, e as revisdes cuja metodologia ndo € especificada mas disponibili-

zam informag@o actualizada sobre um tema. As revisdes sistemadticas e quan-
titativas (metandlises, p.ex.) devem ser organizadas em introdu¢do, métodos,
resultados e discussdo (incluindo conclusoes).

Consensos e Recomendacées - A submissdo de consensos e recomen-
dagdes emanadas por Sec¢des da SPP ou sociedades afins a SPP deverd ser
feita pelos respectivos presidentes, ou seus representantes. A autoria serd
atribuida a Sec¢do ou Sociedade em causa, devendo constar no fim do texto
a data da aprovagdo do documento, os nomes dos autores envolvidos na
sua elaboracdo, respectiva filiacdo institucional, seguido expressamente da
mencdo “em representacdo da Secgdo de... da SPP, ou da Sociedade Portu-
guesa de...”. E recomendada a mengdo da data prevista para a revisdo do
Consenso ou Recomendagdo. Este tipo de manuscrito ndo € sujeito a pro-
cesso de revisdo externa, sendo apenas submetido a revisao editorial formal,
sendo publicado na rubrica “Sociedade Portuguesa de Pediatria - Consensos
e Recomendacdes”.

Artigos sobre Educacio Médica - Artigos de revisdo ou opinido sobre a
formacdo médica continua, geral ou pedidtrica, dirigidos a profissionais de
satide que se dedicam a criangas e adolescentes, particularmente a responsa-
veis pela formacao pré e pés-graduada. Este tipo de artigo pode ser submetido
sem a solicitacdo prévia dos editores.

Artigos sobre Etica - Artigos de revisdo ou de opinido sobre problemas éti-
cos médicos, de cardcter geral ou pedidtrico. Este tipo de artigo pode ser sub-
metido sem a solicitacdo prévia dos editores.

Artigos sobre Histéria da Medicina - Artigos de revisdo sobre aspectos da
Histéria da Medicina, geral ou pediatrica. Este tipo de artigo pode ser subme-
tido sem a solicitagdo prévia dos editores.

Criticas de livros, de publicacoes em versdo electrénica, de sitios
da Internet ou de programas informaticos - Nas referéncias biblio-
graficas, deverd ser incluida a referéncia bibliografica completa do
objecto da revisdo.

Artigos de opinifo - Incidem em comentdrios, ensaios filoséficos, andlises
criticas ou enunciados de posicdo, acerca de topicos de interesse nas dreas da
Pediatria e Satde Infantil, politicas de satide e educacdo médica.

Cartas ao Director - Comentdrios sucintos a artigos publicados na APP ou
relatando de forma muito breve e objectiva os resultados de observacio cli-
nica ou investigacdo original que ndo justifiquem publicacdo mais extensa.
No caso de comentdrios a um artigo publicado os autores desse artigo sdo
convidados a responder, com o propdsito de que a carta e a resposta sejam
publicadas conjuntamente.

Imagens em Pediatria - Consiste na descricio de um caso clinico
de modo muito sucinto, incluindo os dados mais relevantes da anam-
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nese, exame objectivo, eventuais resultados de exames laboratoriais,
e uma a trés imagens (fotogrifica, radiogrdfica e ou ecogréfica, his-
tolégica, cirdrgica, etc.) elucidativas, com implica¢des no diagndstico
e/ou na actuacdo prética. Deverd ter um titulo curto e apelativo (ndo
mais que oito palavras, idealmente sem menc¢do do diagndstico defini-
tivo). As imagens, a cores ou a preto e branco deverdo ser de elevada
qualidade, com valor diddctico. As dimensdes deverdo situar-se entre
12x17 cm e 18x24 cm, podendo ser colocadas setas ou outros simbolos
numa das imagens. As legendas deverdo ser sucintas e suficientemente
informativas.

3. Boas praticas de publicacao
a) Autoria e responsabilidade

Como referido nos URMSBJ - ICMIJE, a autoria requer uma con-
tribuicdo substancial em, pelo menos, uma das seguintes activida-
des: concepcdo e desenho do estudo, ou obtengdo dos dados, ou
andlise e interpretacdo dos dados; redac¢do do manuscrito ou revi-
sdo critica do seu contetdido intelectual; aprovacdo final da versdo
submetida para publicacdo. A obtenc¢do de financiamento, a recolha
de dados ou a supervisdo geral do grupo de trabalho, por si sé, ndo
justificam autoria.

Colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria mas que con-
tribuiram para o estudo ou manuscrito, deverdo ser reconhecidos na
sec¢do de Agradecimentos, especificando o seu contributo. Quando
os autores publicam em nome de um grupo, os membros do grupo
devem ser listados em apéndice.

Na carta de apresentacdo deve constar que todos os participantes
considerados como autores cumprem os critérios de autoria, uma
curta descricdo da contribui¢do de cada autor, assim como a decla-
ragdo de que ninguém € omitido. Também deve constar na carta de
apresentacdo a aprovagdo de todos os autores, de outros participan-
tes, e ainda as fontes de financiamento.

O rigor e a exactiddo do contetddo dos artigos publicados sdo da
responsabilidade exclusiva dos autores. Apesar dos editores e dos
revisores envidarem esfor¢cos para assegurar a qualidade técnica e
cientifica dos manuscritos, a responsabilidade final do contetddo
é dos autores, aos quais pertence a propriedade intelectual dos
artigos.

Os autores s@o responsdveis pela obtencdo da autorizacdo escrita
para reproducdo de materiais que tenham sido previamente publica-
dos e que desejem que sejam reproduzidos no artigo submetido.

b

~

Orientacio para apresentacio de estudos

A APP recomenda as linhas orientadoras para publicacdio da
EQUATOR network (http://www.equator-network.org), nomeadamente
as declaracdes CONSORT 2010 e suas extensdes (estudos aleatorizados,
http://www.consort-statement.org/), STROBE (estudos observa-
cionais como estudos de coortes, caso-controlo, transversais,
http://www.strobe-statement.org/), STARD (estudos de precisdo diag-
néstica, http://www.stard-statement.org/), PRISMA (revisGes sistemati-
cas e meta andlises, http://www.prisma-statement.org/) e SQUIRE (estu-
dos de melhoria de qualidade, http://www.squire-statement.org/).

¢) Publicacido duplicada

Os autores devem declarar que o manuscrito submetido nio foi
objecto de qualquer outro tipo de publica¢@o, ndo estando em apre-
ciacdo ou revisdo noutra revista. Esta restricdo ndo se aplica a notas
de imprensa ou a resumos publicados no dmbito de reunides cien-
tificas. Se houver publicagdes semelhantes a que € submetida ou
se existirem didvidas relativamente ao cumprimento dos critérios
acima mencionados, estas devem ser enviadas em anexo a0 manus-
crito em submissdo.

d) Fontes de financiamento

-

Todas as fontes de financiamento externas como bolsas de investi-
gacdo, patrocinios, dddivas ou apoios de organiza¢des comerciais
devem ser declaradas. Esta informagdo serd publicada conjuntamente
com o artigo.

Normas Editoriais

e) Conflito de interesses

Os autores e os revisores externos devem declarar eventuais conflitos
de interesses que os leitores e os editores possam considerar rele-
vantes. Eventuais beneficios da publicacdo do artigo que devem ser
declarados incluem: ac¢des ou interesses financeiros em companhias
ou institui¢des, saldrios, bolsas ou outras formas de financiamento,
consultadorias, direitos de patentes, ou outros tipos de relagdes
financeiras. Quaisquer outras relacdes pessoais, profissionais, poli-
ticas, religiosas, ou de outro tipo que os leitores possam considerar
passiveis de influéncia em relacéo ao artigo em publicacéo.

A existéncia de conflitos de interesse para a publicacdo ndo cons-
titui motivo para a rejeicdo de manuscritos, desde que devidamente
declarados.

f) Consentimentos

Deve ser obtido consentimento informado de cada participante no
estudo ou dos seus representantes, tanto para a participacdo no estudo
como para a publicagdo. Esta informacdo deve constar no texto do
artigo. Deve ser obtido consentimento informado relativamente a cada
individuo presente em fotografias, mesmo apds tentativa de ocultar a
respectiva identidade. Nomes, iniciais ou outras formas de identifica-
¢do devem ser removidos das fotografias ou outras imagens.

g) Conduta Etica

Os autores devem assegurar que o estudo estd em conformidade
com os principios éticos e legais, quer no decurso da investi-
gacdo quer na publicacdo, nomeadamente com as recomenda-
¢des da Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial
(www.wma.net) ¢ do ICMJE (www.icmje.org). Os autores devem
demonstrar que a investigag@o foi aprovada por uma comissdo de ética
ou pelas comissoes de ética das instituicdes envolvidas e que as reco-
mendacdes foram seguidas. Esta informacdo deve constar do texto do
artigo. O cumprimento dos principios éticos e legais serd assumido
num documento a ser anexado a carta de submissdo do artigo. Qual-
quer suspeita de ma conduta serd investigada e, se for o caso, retrac-
tada publicamente.

4. Estrutura e formatacao dos manuscritos

Os autores devem seguir rigorosamente estas normas, na medida em
que o desrespeito das mesmas constitui motivo suficiente para a rejei-
¢do do manuscrito.

a) Organizacdo do manuscrito
Todos os manuscritos terdo que ser organizados da seguinte forma:

Primeira pagina: A primeira pdgina devera conter titulos em portu-
gués, em inglés e abreviado (mdximo de 40 caracteres, incluindo espa-
¢os). Deverdo ser ainda indicados o tipo do artigo, os agradecimentos
e fontes de financiamento, eventuais prémios ou apresentagdes prévias.

Segunda pagina: A segunda pdgina incluird o resumo em portugués
(maximo de palavras de acordo com a tipologia do artigo) e trés a seis
palavras-chave. As palavras-chaves deverdo ser facilmente pesqui-
sdveis em bases de indexacdo, usando os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH). Recomenda-
-se a consulta das listas de palavras usadas nos motores de busca:
para portugués em http://www.bireme.br/php/decsws.php ou em
http://decs.bvs.br/ e em inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/. Nos
manuscritos que nio incluem resumos, as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Terceira pagina: A terceira pagina deverd incluir o conteddo equivalente
ao da segunda pagina, em inglés.

Paginas seguintes: As pédginas seguintes deverdo incluir o texto do
artigo de acordo com as secgdes especificas de cada tipo de artigo. O
texto poderd ser apresentado em portugués, inglés ou espanhol (poderd
ser excepcionalmente considerada a submissdo de textos noutras lin-
guas, de reconhecida divulgagdo internacional). Apds a apresentacdo das
referéncias bibliogrificas, as ilustragdes deverdo ser apresentados indi-
vidualmente numa nova pagina, pela seguinte ordem: quadros e figuras.
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b) Dimensao dos manuscritos

Tipo de artigo Organizacao Limite de palavras* Maximo de ilustracdes Maximo de referéncias Resumos estruturados**
Original IMRD 3200 6 30 300
Publicagdo breve IMRD 1500 2 15 250
Caso clinico IMRcD 1200 2 12 120
Casuistica IMRD 2200 3 30 250
Revisdo - /IMRD 3400 6 60 250
Consensos - /IMRD 3400 - 60 250
Educacdo médica - /IMRD 2400 3 20 250
Etica - IMRD 2400 3 30 250
Historia da medicina - 2400 3 40 250
Critica - 600 2 6 Nao
Opinido - 900 1 5 Nao
Carta ao director - 400 1 6 Nio
Imagem - 200 3 5 Nio

* excluindo referéncias e ilustragdes; ** portugués/inglés; I-introducdo; M-Material e métodos; R-resultados; Rc-relato de caso(s); D-Discussio (e eventual conclusio). Os resumos de artigos
de investigacdo original, publicagdes breves e revisdes quantitativas devem ser estruturados (introdugio, métodos, resultados, discussdo e conclusdes) e apresentar contetido semelhante ao do
manuscrito. Nos casos clinicos e séries de casos, devem ser estruturados em introdug@o, relato do(s) caso(s), discusséo (incluindo a conclusio); a conclusao deve destacar os aspectos que justificam
a publicagdo do caso ou serie de casos. Os resumos de manuscritos referentes a revisdes ndo sistemdticas e artigos de opinido nio sdo estruturados segundo as secgdes referidas na alinea anterior.
Nos resumos nido devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas devem limitar-se ao minimo.

¢) Normas de estilo d) Texto

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, deve ser redigido em coluna unica,
a dois espagos, com letra de dimensdo 12, e justificado a esquerda. Aconse-
lha-se a utilizagdo dos formatos de letra Times New Roman, ou Arial; para
caracteres especiais, aconselha-se a utiliza¢do do formato Symbol. Em todo o
manuscrito as quatro margens devem ser de 2,5 cm. Todas as paginas devem
ser numeradas, incluindo a pagina de identificagdo do manuscrito. Devem ser
inseridas quebras de pagina entre cada sec¢do do manuscrito. Ndo devem con-
ter cabecalhos nem rodapés. A publicagdo de citagdes, quadros ou ilustracdes
cuja origem esteja sujeita a direitos de autor, estd dependente da citagdo com-
pleta da fonte e/ou da autorizac@o do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida - Devem ser utilizadas as unidades de medida do
Sistema Internacional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacdo
de outras unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas - Devem evitar-se acronimos e abreviaturas no titulo e
nos resumos. Quando for necessdria a sua utilizacdo, devem ser defi-
nidos na primeira vez que sdo mencionados no texto. O seu significado
deve também ficar explicito no resumo, nos quadros e figuras, excepto
no caso das unidades de medida. Quando usados mais do que seis acro-
nimos ou abreviaturas, recomenda-se a inclusdo de um quadro com a
lista completa dos mesmos.

Nomes de doencas - Os nomes de doencas devem ser escritos em
minudscula, exceptuando-se apenas aqueles que contém toponimicos ou
antropénimos.

Nomes de medicamentos - Deve ser preferida a utilizagdo da Desig-
na¢do Comum Internacional (DCI) de farmacos, escrito em mindscula,
em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem utilizadas
marcas registadas, pode ser mencionado o nome do medicamento, em
maidscula e seguido do simbolo ®, e o nome do fabricante, cidade e
pais, entre paréntesis.

Nomes de instrumentos - Os instrumentos de medida, diagnéstico ou
programas informdticos utilizados no estudo e mencionados no manus-
crito devem ser apresentados de forma genérica e através do seu nome
comercial, seguido do simbolo ®, e 0 nome do fabricante, cidade e pais,
entre paréntesis.

Local do estudo - A filiacdo institucional dos autores deve ser referida
na pégina do titulo. Nao deve ficar explicita, no texto ou no resumo, a
identificac@o da instituicdo onde decorreu o estudo, de modo a manter
o duplo anonimato da revisdo. Se essa referéncia for importante para a
compreensdo do manuscrito, deve ser feita em termos de caracterizacdo
genérica do nivel de diferenciacéo e local geografico da instituicdo (ex’:
“hospital universitdrio de nivel III”” ou “centro de satide em drea rural”).

Numeros - Os nimeros de um a quinze devem ser escritos por extenso,
excepto quando tém decimais ou se seguidos de unidades de medida.
Niimeros superiores a quinze sdo escritos em algarismos, salvo no inicio
de uma frase. As casas decimais devem assinalar-se com virgulas.

Introducio - Deve conter essencialmente os argumentos cientificos que
fundamentam a realizag@o do estudo e justificam os objectivos. Pode con-
cluir com o enunciado dos objectivos do estudo. Esta sec¢do deve apenas
conter as referéncias bibliograficas indispensédveis para o fundamento e os
objectivos do estudo.

Objectivos - Os objectivos do estudo podem ser apresentados no final
da Introdu¢d@o ou em secg¢do prépria, devendo ser claros, explicitos e ndo
conter elementos metodolégicos no enunciado.

Meétodos - Esta sec¢do poderd denominar-se, consoante a natureza do estudo,
“Métodos”, “Material e Métodos”, “Amostra e Métodos”, “Populacdo e Méto-
dos”, ou simplesmente “Metodologia”. Nesta sec¢do devem descrever-se:

A amostra ou a populacido em estudo (especificando a sua defini¢do e
forma de identificacdo, recrutamento ou selec¢do); A localizagdo do
estudo no tempo e no espago; O desenho do estudo; Os métodos de
recolha de dados; Os métodos de andlise dos dados: Os métodos esta-
tisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente de modo a possi-
bilitar a reproduc@o dos resultados apresentados. Sempre que possivel
deve ser quantificada a imprecisdo das estimativas apresentadas, desig-
nadamente através da apresentacdo de intervalos de confianca. Deve
evitar-se uma utilizaclo excessiva de testes de hipdteses, com o uso
de valores de p, que ndo fornecem informacdo quantitativa importante.
Deve ser mencionado o programa informdtico utilizado na andlise dos
dados, referindo o seu fabricante e, se considerado necessdrio, inse-
rindo a referéncia de citagdo.

As consideracoes éticas devem figurar no final desta sec¢@o, devendo ser
mencionada a aprovacdo de comissdes de ética e a obtengdo de consenti-
mento informado, se aplicavel.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados no texto, usando
eventualmente Ilustracdes (Quadros e Figuras), seguindo uma sequén-
cia logica. Nao deve ser fornecida informacao redundante, aparecendo
em duplicado no texto e nas ilustragdes, bastando descrever a princi-
pais observacdes referidas nas ilustracdes. (vide infra as recomendagdes
sobre Ilustracdes).

Discussdo - Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a
informagao fornecida na sec¢do de Resultados. A discuss@o deve inci-
dir nas limitacdes do estudo, na relacdo dos resultados obtidos com o
observado noutras investigagdes, devem ser evidenciados os aspectos
inovadores do estudo e as conclusdes que deles resultam. Nesta seccio
apenas devem ser incluidas as referéncias indispensaveis para discutir
os resultados do estudo.

Conclusao - Esta sec¢@o pode surgir separada da Discussdo ou inclu-
ida no final da mesma. E importante que as conclusdes estejam de
acordo com os objectivos do estudo, devendo-se evitar afirmagdes e
conclusdes que ndo sejam completamente apoiadas pelos resultados da
investigacdo realizada.
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e) Referéncias

Deve ser usado o estilo Vancouver, tal como recomendado pelos Uni-
form Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
- ICMIE.

No texto, os nimeros das referéncias devem ser apresentados em expo-
ente, antes de virgulas ou pontos finais (ex.: “segundo alguns autores *>7”).
Referéncias sequenciais devem ser feitas indicando apenas a primeira e a
udltima, unidas por hifen (ex.: “segundo alguns autores 7).

As referéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
sequencialmente, pela ordem de cita¢@o no texto.

Devem ser citados apenas artigos publicados com revisdo por pares. Ndo
devem ser usadas referéncias secunddrias (textos que fazem referéncia
as publicagdes originais), resumos e comunicagdes pessoais (estas serdo
referidas no texto como tal: “comunicagdo pessoal”).

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publica¢des, de acordo
com o adoptado pelo Index Medicus, devendo ser escritos em itd-
lico, sem pontuacdo. Em caso de divida sobre qual o nome abre-
viado correcto de publicacdes internacionais pode ser consultado

www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog.

Uma descri¢do pormenorizada do formato dos diferentes tipos de referén-
cias conforme as regras de URMSBJ — ICMJE, pode ser encontrada em
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ou em www.icmje.org.

Sempre que esteja disponivel, deverd ser apresentado o identificador de
objecto digital (DOI) da referéncia citada, no final da mesma.

Citam-se apenas alguns tipos de referenciagdo:

Artigo de revista: Relacdo de todos os autores - apelido seguido das
iniciais dos primeiros nomes, sem pontos (se mais de seis autores,
constardo os seis primeiros, seguidos de “et al”, em itdlico - exemplo
1). Titulo do artigo. Nome da revista (abreviada e em itdlico), ano de
publicacdo seguido de ponto e virgula, nimero do volume seguido de
dois pontos, e primeira e dltima paginas (exemplo 1). Em muitas revis-
tas, os artigos que ndo tém estrita natureza cientifica tém numeracdo
romana (exemplo 2). Em casos excepcionais a paginagdo inicia-se em
cada nimero do mesmo volume, nestes casos, o nimero deve figurar
entre paréntesis logo a seguir ao volume (exemplo 3); na maioria das
revistas médicas a paginacdo é continua ao longo de todo o volume e
neste caso o nimero deve ser omitido. Quando se trata de um suple-
mento deve figurar logo a seguir ao volume, com indicagdo da numera-
¢do do suplemento se este for o caso (exemplo 4). No caso de carta ao
editor ou resumo, deve ser assinalado em paréntesis recto logo a seguir
ao titulo do artigo (exemplo 5). Se disponivel DOI, deve ser apresen-
tado no fim (exemplo 6).

Exemplos:

1 - MoreiraD, Balona F, Lameirdo A, Ramos S, Marques E, Ferreira, et al.
O desempenho diagndstico da procalcitonina na febre sem foco — estudo
prospectivo. Acta Pediatr Port 2011; 42: 250-7.

2 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding.
Bioethics 2002;16:iii-v.

3 - Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin,
and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Pediatr
Nurs Rev 2002;40(2):679-86.

4 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of fro-
vatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and in
comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:5S93-9.

5 - Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-
-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J 2002;20:242.

6 - Simon AE, Lukacs SL, Mendola P. Emergency department labora-
tory evaluations of fever without source in children aged 3 to 36 months.
Pediatrics 2011;128: e1368—e1375. doi: 10.1542/peds.2010-3855.

Artigo em publicacio exclusivamente digital (sem paginacio):

- Oestergaard MZ, Inoue M, Yoshida S, Mahanani WR, Gore FM, Cousens
S, et al. Neonatal mortality levels for 193 countries in 2009 with trends
since 1990: A systematic analysis of progress, projections, and priorities.
PLoS Med 2011; 8(8):e1001080. doi:10.1371/journal . pmed.1001080.
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Livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros nomes do(s)
autor(es). Titulo do livro em itdlico e iniciais maitsculas. Edi¢éo. Cidade:
nome da casa editora; ano de publicac@o.

- Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical Micro-
biology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros
nomes do(s) autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Nome(s) - ape-
lido seguido das iniciais dos primeiros nomes do(s) editor(es), eds. Titulo
do livro em itdlico e iniciais maidsculas. Nimero da edi¢do. Cidade: nome
da casa editora; ano de publicag¢@o. Nimero da primeira e dltima pdginas.

- Arvin AN. Infection control. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM,
editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 15th ed. Philadelphia: WB Saun-
ders Company; 1996;1027-8.

Comunicacdo em jornadas, congressos e similares: Nome(s) - apelido
seguido das iniciais dos primeiros nomes do(s) autor(es) da comunicagao.
Titulo da comunicac@o. In: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos
primeiros nomes do(s) editor(es), eds. Livro de publicagdo das comunica-
¢des; data e local da reunido. Cidade e nome da casa editora (se referido);
ano de publicag@o. Nimero da primeira e tltima paginas.

- Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, eds. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Pagina web:

Cancer-Pain.org: Knowledge for action [Internet]. [citado 2012 Jan 10].
Auvailable from (Acessivel em): http://cancer-pain.org/.

Tlustracoes

As Tlustragdes devem ser anexadas apds as referéncias bibliograficas. As
Figuras devem ser anexas ap6s os Quadros. Cada Quadro ou Figura deve
ser apresentada em paginas separadas, juntamente com os respectivos
titulo e as notas explicativas. Os Quadros e Figuras devem ser numera-
das separadamente (numerag¢@o romana para Quadros e numeracdo drabe
para Figuras) de acordo com a ordem com que s@o apresentadas no texto.
Devem ser mencionadas no texto todos os Quadros e Figuras.

Cada Quadro ou Figura deve ser acompanhado de um titulo e notas expli-
cativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compreendidas
e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito. Se a ilustrag@o possui
uma tabela ou gréfico que inclua o resultado da andlise estatistica, devem
ser referidos o teste estatistico usado e o seu nivel de significancia (no caso
do calculo do risco relativo ou do odds ratio, devem ser incluidos os seus
intervalos de confianga).

O titulo de cada Quadro ou Figura deve ter uma explicac¢do sucinta do con-
teddo, que chame a aten¢do do leitor para o seu aspecto mais importante
e/ou que auxilie a sua compreensao.

Nos Quadros, o titulo e notas explicativas encimam a tabela; nas Figuras,
o titulo e notas explicativas colocam-se por baixo da ilustracao.

Para as notas explicativas dos Quadros ou Figuras devem ser utilizados os
seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia: *, 1, £, §, I Y, **, ¥+, &t .

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas de limite horizontais.

As Figuras, incluindo graficos, mapas, ilustracdes, fotografias ou outros
materiais, devem ser formatadas em computador ou digitalizadas.

Nos gréficos, as legendas dos eixos devem ser preferencialmente escritas
paralelamente aos eixos das ordenadas e das abcissas, indicando as unida-
des de medida. Esses eixos devem ter marcas correspondentes aos valores.

Quando digitalizadas, as legendas, simbolos, setas ou letras devem ser
inseridas no ficheiro da imagem das fotografias ou ilustragdes correspon-
dentes. Os simbolos, setas ou letras devem contrastar suficientemente com
o fundo de fotografias ou ilustra¢des.

As ilustragdes que incluam fotografias de doentes, deverdo ser acom-
panhadas pela autorizacdo do doente ou do seu responsdvel legal, per-
mitindo a sua publicacdo, devendo ter os olhos tapados ou desfocados
digitalmente, de modo a impedir a sua identifica¢@o, desde que isso ndo
desvirtue a inten¢do da apresentacdo da imagem.
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A dimensdo das ilustragdes ¢ habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as mesmas e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds redugdo.

A resolugdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Uma vez que a impressdo final da APP € predominantemente a preto e
branco ou em tons de cinzento, os graficos ndo deverdo conter cores. A
submissdo de imagens a cores deve ser reduzida ao minimo necessdrio,
dado o nimero limitado de pdginas a cores possivel em cada nimero da
APP. O excesso de imagens a cores poderd atrasar a data de publicacio até
haver disponibilidade editorial.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados ori-
ginais de fotografias, ilustracdes ou outros materiais, como peliculas
de raios-X. As figuras criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico apés digitalizagdo devem ser preferencialmente inse-
ridas no ficheiro do manuscrito.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as Ilustra¢des nos
formatos mais adequados para a sua reproduc¢do na revista.

g) Material suplementar

E possivel a publicacdo on line de informagdo suplementar tal como
ficheiros de video ou dudio, imagens adicionais, dados suplementares ou
anexos mais volumosos.

Para tal, é necessdrio carregar estes ficheiros no processo de submissdo
(passo 4) e declaréd-lo na carta de apresentacdo.

5. Revisao, aceitacio e publicacio
a) Revisao

Os manuscritos sdo inicialmente avaliados por membros da equipa
editorial e caso o manuscrito ndo respeite rigorosamente estas Nor-
mas de Publicacdo serd rejeitado. Os manuscritos considerados ade-
quados sdo submetidos ao parecer técnico de pelo menos dois reviso-
res externos. A revisdo € feita anonimamente, podendo os revisores
propor a rejei¢do, aceitagdo sem modificagdes ou propor alteracdes
de contetddo ou de forma, condicionando a publicac¢do do artigo as
mesmas. Os pareceres da equipa editorial e dos revisores sdo comu-
nicados ao(s) autor(es).

b) Apés a aceitacio

No caso de o artigo ser aceite condicionado a modificacdes, estas devem
ser realizadas pelos autores no prazo indicado pela APP. O reenvio de
nova versdo do manuscrito deve acompanhar-se da resposta dos autores
as sugestoes feitas pelos revisores.

Normas Editoriais

No momento da aceitacdo, os autores serdo informados se devem ser
enviadas as ilustragdes num formato diferente aquele em que foram ini-
cialmente enviadas.

As provas tipogréficas serdo enviadas aos autores, contendo a indica¢do
do prazo de revisdo em funcdo das necessidades de publicagdo da APP.
A revisdo deve ser aprovada por todos os autores. Nesta fase aceitam-se
apenas modificacdes que decorram da correc¢do de erros tipograficos. O
ndo respeito do prazo desobriga a APP a aceitar a revis@o pelos autores,
podendo a revisdo ser efectuada exclusivamente pelos servigos da APP.

c) Apés a publicacio

Se, apés a publicagdo, forem identificados erros ou omissdes que
influenciem a interpretagio de dados ou informagéo, serd publicada uma
errata logo que possivel.

6. Direitos autorais

Os artigos publicados na Acta Pedidtrica Portuguesa sao disponibilizados de
acordo com uma licenga Creative Commons (Licenca Creative Commons
Atribuicdo-Uso Nao Comercial-Partilha nos Termos da Mesma Licenca
3.0), excepto onde indicado. Isto significa que os autores retém os direitos
autorais, mas permitem a cépia electronica, a distribuicdo e a impressdo dos
artigos publicados para fins ndo comerciais, académicos ou individuais, por
qualquer utilizador, sem permissao ou pagamento, desde que seja referida a
autoria e a fonte. E, igualmente, imposto o licenciamento de obras derivadas
Nos Mesmos termos.

7. Autorizacoes

Antes de submeter um manuscrito a APP, os autores devem ter em sua posse
os seguintes documentos que poderdo ser solicitados pelo corpo editorial:

- consentimento informado de cada participante, se aplicavel;

- consentimento informado relativamente a cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo apés tentativa de ocultar a respectiva identidade;

- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizacdo de material previamente publicado;
- autorizag@o dos colaboradores mencionados na sec¢do de agradecimentos;

- declarac@o de aprovacdo das comissdes de Etica das instituicdes envolvidas.

8. Ficha de verificacio para os autores.

A APP recomenda aos autores que verifiquem na Ficha anexa o cumpri-
mento dos requisitos contidos nestas Normas de Publicac@o, o que acelera
o processo editorial.
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Ficha de verificacao para os autores

Titulo: na lingua original do manuscrito, em inglés e na versao abreviada

Autores: os nomes, a filiacdo institucional, a contribui¢dao de cada autor

Contacto: nome e contactos do autor que deve receber a correspondéncia

Agradecimentos

Fontes de financiamento

Declaracao de Conflito de Interesses

Contagem de palavras: para cada resumo e para o texto principal

Resumo e Abstract: estruturado conforme a tipologia do manuscrito

Palavras-chave: em concordancia com o Medical Subject Headings (MeSH)

Texto: estrutura, contetido, acronimos e insercdo de referéncias

Iustracgoes: formatagcdo e numeracao dos Quadros e Figuras; autorizacdes

Referéncias: em concordincia com as regras de URMSBJ — ICMJE

Carta de Apresentacio a APP

Autorizacgoes: autoria, agradecimentos, utilizacdo de imagens e material publicado

Autorizacoes: comissoes de ética, consentimentos informados

Declaracao de aceitacao da licenca Creative Commons 3.0 by-nc-sa

Acta Pedidtrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Rua Amilcar Cabral, 15 r/c I, 1750-018 Lisboa. Tel.: 217547680. Fax.: 217577617. app@spp.pt
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Acta Pediatrica Portuguesa

()rgﬁo Oficial da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Modelo de carta de apresentacao para submissao de manuscrito

Ao Editor da Acta Pediatrica Portuguesa

Data:

Assunto: Submissio de manuscrito a Acta Pedidtrica Portuguesa

O(s) autore(s) abaixo indicados vém, por este meio, submeter a Acta Pedidtrica Portuguesa o seguinte manuscrito:

Titulo:

Primeiro autor:

Referéncia APP-OJS:

O(s) autor(es) declaram (cortar o que ndo ¢ aplicavel):

que o manuscrito € original e inédito, e que, quer em parte quer no todo, ndo foi publicado e ndo se encontra sob revisao ou
para publicacdo por outra revista, seja no formato impresso ou no electrénico.

que todos os autores aceitam ser da sua exclusiva responsabilidade a exactiddo e o rigor do contetido do manuscrito submetido.

que todos os autores contribuiram de modo substancial para a concep¢do e realizagdo do estudo, assim como para a redac-
¢do do manuscrito (de acordo com os Uniform Requirements for Manuscripts Submitedd to Biomedical Journals- elabo-
rados pelo International Committee of Medical Journal Editors- ICMJE) de forma a tornar publica a sua responsabilidade
pelo contetdo, aceitando qualquer tipo de acc¢do legal decorrente da imprecisdo da afirmacdo anterior.

que todos os autores (no caso de mais que um) concordam com a ordem e nimero de autores definidos na submissao.

que o estudo (no caso de envolver seres humanos), foi aprovado por comissdes de ética das instituicdes em que a investi-
gacao foi realizada, de acordo com a Declarag¢do de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, e que foi obtido consenti-
mento informado de cada participante no estudo. Declaram, ainda, que os respectivos documentos sdo enviados em anexo
ou quando solicitados pelos editores.

ter preparado o manuscrito de acordo com as normas de publicacdo, e aceitam que caso o artigo nfio os respeite estritamente
o mesmo serd devolvido sem ser iniciado o processo de revisdo pelos pares.

que o manuscrito ndo infringe direitos autorais de outros e ndo viola nenhum direito da privacidade.

que concordam com a disponibiliza¢do do seu artigo, nos formatos impresso e electrénico, de acordo com uma Licenca
Creative Commons Atribuicio — Uso Nao Comercial — Partilha nos Termos da Mesma Licenca 3.0 (significa que os
autores ret€m os direitos autorais, mas permitem a cépia electrénica, a distribuicdo e a impressdo dos artigos publicados
para fins ndo comerciais, académicos ou individuais, por qualquer utilizador, sem permissdo ou pagamento, desde que seja
referida a autoria e a fonte, sendo, igualmente, imposto o licenciamento de obras derivadas nos mesmos termos).

Os autores declaram, igualmente, que o presente manuscrito resulta de um estudo concebido e desenvolvido com base nos seguintes:

1. Potenciais conflitos de interesses:

2. Fontes de financiamento:

Com os melhores cumprimentos,

Os autores: Nomes e assinaturas
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A enviar em anexo ou disponivel quando solicitado pelos editores:
1. Listagem da contribui¢do de cada autor para o manuscrito;
. Autorizacdo dos colaboradores mencionados na sec¢do de agradecimentos;

. Se aplicdavel, declarac@o de aprovacdo de comissdo de ética representando as instituigdes envolvidas;

LS I (S}

. Se aplicédvel, declaracdo em como foi concedido o consentimento informado, por todos os participantes no estudo ou pelos
respectivos representantes legais;

5. Consentimento informado relativamente a cada individuo presente em fotografias, mesmo apds tentativa de ocultar a res-
pectiva identidade;

6. Autorizagdes para utilizacdo de material previamente publicado;

Acta Pedidtrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Rua Amilcar Cabral, 15 r/c I, 1750-018 Lisboa. Tel.: 217547680. Fax.: 217577617. app@spp.pt



