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Tratamento do cancro da mama na mulher em idade geriatrica

RESUMO

Introducdo: A medida que a idade média da populagio global aumenta, o cancro da mama em

mulheres em idade geriétrica sera cada vez mais uma realidade presente na préticaclinica.

Objetivo: Este artigo pretende dar uma visdo da complexidade do tema e dos caminhos j& propostos a
nivel internacional para um cuidado individualizado e adequado das mulheres com cancro da mama

em idade geriétrica

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa no PubMed por artigos em inglés publicados desde 1990 até

setembro de 2013. Foram incluidas publicagfes adicionais consideradas importantes para o tema.

Resultados: As opgdes de tratamento continuam controversas e hdo devem ser baseadas apenas no
fator idade cronolégica. O estabelecimento de recomendacGes para o diagndstico, tratamento e
vigilancia destas doentes € um grande desafio devido a escassa evidéncia de nivel | neste subgrupo

populaciona bastante heterogéneo e sub-representado nos ensaios clinicos.

Conclusdes: O idoso ndo deve ser privado das suas atividades, deve ser ouvido, apoiado, valorizado e
amado para que possa ter um tratamento humanamente digno acabando com os preconceitos de sub

ou sobretratamento, continuando a viver e ndo apenas sobreviver.

Palavras-chave: aged; older; frail elderly; geriatric assessement; breast cancer; survival.

Artigo de Revisdo Bibliogr afica
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INTRODUCAO

O cancro é uma doenca que cumpre todos 0s requisitos para poder ser considerada uma doenca
crénica. A abordagem clinica de uma doenca crénica é cada vez mais proactiva e o planeamento e a
alocagdo de recursos humanos, logisticos e financeiros, deve ser feito, tendo por base o conhecimento
epidemiolgico da patologia e a avaliacdo e reconhecimento das condicionantes da populacdo a

tratar.!

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, o individuo geriatrico ou idoso €, no mundo ocidental,
caracterizado principalmente pela idade cronolégica. A idade de 60 a 65 anos é geramente
considerada o inicio desta fase. Em contraste, em alguns paises em vias de desenvolvimento, este
conceito de individuo em idade geriétrica ou idoso inicia-se no momento em que este se torna incapaz
de contribuir ativamente na sua comunidade. Assim sendo, € clara a diferente conotacdo da palavra
idoso consoante o ambiente sociocultural em que se enquadra o individuo. > Em Portuga, o
envel hecimento populacional € uma realidade que tem vindo a agravar-se. No ano de 2000, 33,6% de
um total da populacdo residente com mais de 15 anos eram pensionistas da Seguranca Socia e Caixa

Geral de Aposentagdes. Este valor ascende em 2012 para 0s 40,1%. °

A relacdo entre o nimero de idosos e jovens traduziu-se, em 2010, num indice de envelhecimento de
118 idosos por cada 100 jovens (112 em 2006). O indice de dependéncia € um indicador relevante
para o dominio dos cuidados aos idosos e Portugal apresentava, em 2009, uma das maiores taxas de
dependéncia na Uni&o Europeia, com um valor de 26,3%, sO ultrapassado pela Itélia, Grécia e Suécia,
com o valor de 30,6% e pela Alemanha com o valor de 30,9%, sendo a média comunitaria de 25,6%.

Em menos de 15 anos, o indice de dependéncia passou em Portugal de 22% para acima de 26%. *

O peso dos idosos na estrutura populacional tem vindo a aumentar de forma significativa devido, por
um lado, a diminui¢do dos nascimentos e, por outro, a0 aumento da esperanca de vida. O nimero de
idosos com mais de 80 anos passou de 340.000, em 2000, para 484.200, em 2010. Este aumento
refletiu, sobretudo, o crescimento da populacéo feminina desta faixa etaria que teve um acréscimo de

cerca de 80%. A proporgdo da populacdo idosa em Portugal (com mais de 65 anos de idade), que
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representava 8,0% do total da populacdo em 1960, mais do que duplicou, passando para 19,1%, em
2011. Em valores absolutos, a popul agéo idosa aumentou mais de um milh&o de individuos, passando
de 708.570, em 1960, para 2.022.504, em 2011, admitindo-se que em 2020 a populacdo de 65 e mais
anos sgja superior a 2.200.000. Segundo os dados das Nagdes Unidas, para 2007, Portugal era o
décimo pais do mundo com maior percentagem de idosos e 0 décimo quarto com maior indice de

envel hecimento. *

A populacdo com mais de 65 anos devera aumentar de 19% em 2011 para 32% em 2050; por outro
ado, a populacdo com mais de 80 anos devera ultrapassar o valor de 1 milh& na década de 40,

tingindo 1,3 milhdes em 2050. *

O cancro da mama tem grande incidéncia em mulheres em idade geriatrica. Em 2011 nos EUA, a
idade média a data de diagndstico do cancro da mama era de 61 anos e aproximadamente 42% dos
tumores invasivos, e 57% das mortes por cancro da mama ocorreram entre mulheres com idade de 65
anos ou superior. Apesar destes nimeros, as normas de tratamento destas doentes em idade geriétrica
carecem de nivel | de evidéncia, ou sgja, evidéncia que provenha de meta-andlises de ensaios
controlados, randomizados e bem desenhados. As recomendactes de tratamento sdo feitas com base
em dados e experiéncia adquirida em estudos com doentes mais jovens, que constituem a maior parte
dos participantes nos ensaios clinicos randomizados.” Esta extrapolagdo pode n3o ser vélida, uma vez
que, as caracteristicas bioldgicas do cancro da mama e tolerancia aos tratamentos poderdo diferir em
doentes de idade mai s avangada, havendo ainda, a possibilidade de ocorrerem outras potenciais causas

de mortalidade, que n&o a propria doenca oncoldgica. *

O aumento da sobrevida da mulher com cancro da mama nas Ultimas duas décadas néo foi partilhado
igualmente entre mulheres mais jovens e mais idosas. A taxa de mortalidade por cancro da mama
decresceu 19% entre o periodo 1990-1993 a 1998-2002 em mulheres jovens, mas ndo foi registado
nenhum decréscimo em mulheres com mais de 70 anos.® Os principais fatores que contribuem para o
aumento da sobrevivéncia em mulheres jovens no cancro da mama parecem ser a terapia adjuvante e
o rastreio. No entanto, relativamente ao rastreio mamogréfico, a US Preventive Service Task Force

afirma que, para mulheres com 70 anos ou mais, 0s dados sdo insuficientes para determinar o efeito
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deste na mortalidade por cancro da mama. ° Relativamente & terapia adjuvante proposta a mulheres
em idade geridatrica, verificase que esta é geralmente menos agressiva, sendo por vezes mesmo

omitida. ®

Todos estes aspetos referidos podem conduzir a uma situagdo de potencial tratamento inadequado,
limitando-se em demasia a terapéutica, possivelmente por receio de baixa reserva funcional daidosa
ou baixa expectativa face ao progndstico o que se traduz em subtratamento. Por contraste, mas menos
frequentemente, verifica-se o uso abusivo de terapéuticas demasiadamente invasivas sacrificando a
qualidade de vida em doentes com baixa sobrevivéncia expectada, verificando-se um

sobretratamento, e por conseguinte a resultados clinicos desfavoraveis. °

A Société Internationale d’Oncologie Gériatrique (SIOG), fundada em 2000 é uma sociedade
cientifica multidisciplinar, que inclui médicos nas &reas da oncologia e geriatria aliados a inimeras
outras especiaidades, com mais de 1000 membros em mais de 40 paises. Esta equipa multidisciplinar
tem avancado na elaboracdo de um conjunto de recomendagdes para o diagndstico e tratamento do
cancro da mama em pacientes idosos.” Em 2012 juntamente com a European Society of Breast Cancer
Soecialists (EUSOMA) publicaram a versdo mais atual das recomendagdes clinicas do cancro da

mama para a popul agdo geriatrica. *



METODOS

A base de dados “online” Medline foi a principal fonte de pesquisa bibliografica nesta monografia.
Foi efetuada uma pesquisa no PubMed por artigos em inglés publicados desde 1990 até setembro de
2013. Ostermos usados na pesqguisa foram: "breast neoplasms”, "breast cancer”, "aged", "older", "frail

non non non

elderly"”, "survival", "geriatric assessement”, "mastectomy”,

breast conservative surgery ", "axillary
clearance’, "sentind lymph node biopsy", ‘"radiotherapy", "neoadjuvant”, "adjuvant”,
"chemotherapy”, "tamoxifen", "aromatase inhibitors', "pharmacology”, "communication barriers’,

"communication”, and "information". Foram incluidas fontes adicionais consideradas importantes

para o tema.



RESULTADOS

Epidemiologia

O cancro da mama é a doenga oncol 6gica mais prevalente no sexo feminino. Em 2008 em Portuga o
cancro da mama lidera a lista de taxa de incidéncia de doencas oncolégicas no sexo feminino, com
uma taxa de incidéncia de 103,6 por 100.000 habitantes. Logo seguido das neoplasias do colon com
39,7 por 100.000 habitantes e da tiroide com 35,7 por 100.000 habitantes. Em 2008, na regido norte
de Portugal registaram-se 1763 casos estando previstos um total de 2545 casos em 2020.2 Por
contraste, o cancro do colo do Utero registou, em 2008, 238 casos estando previsto um decréscimo até

2020 para 179 casos.’

O cancro da mama € também uma das principais causas de mortalidade em mulheres, numa lista
encabecada pelas doencas do aparelho circulatério como por exemplo doenca cerebrovasculares,
cardiaca isquémica e hipertensiva. No ano de 2008, em Portugal, de um total de 64.162 6bitos nafaixa
etariaacima ou igual a 75 anos, 26.279 6bitos ocorreram por doencas do aparelho circulatério, sendo
segui das pel os tumores com 11.572 6bitos e pelas doengas o aparel ho respiratério com 9.501 dbitos.™
A taxa de mortalidade em Portugal para doenca cerebrovascular no grupo etario entre os 65 e 74 anos
foi de 482 por 100.000 habitantes em 1990, ascendendo, no mesmo ano, para 2536,7 por 100.000

habitantes para a faixa etéria acima dos 75 anos.

Em Portugal no ano de 2010, morreram por cancro da mama 30 em cada 100.000 mulheres. A taxa de
mortalidade feminina por cancro da mama apresenta uma tendéncia de crescimento, tendo passado de
26,6 Obitos em 2006, para 30,3 em 2010, por cada cem mil mulheres. O mesmo aconteceu para as
taxas de mortalidade por tumores do colo do Utero, para as quais se verificaram aumentos entre 2006 e

2009 (de 3,4 para 4,9 por cada cem mil mulheres). Contudo, em 2010, essa taxa baixou para 4,2.'?

A incidéncia de cancro da mama varia largamente entre os varios paises e grupos etarios. Na europa,
este € 0 cancro com mais incidéncia em mulheres. A incidéncia de cancro da mama em mulheres com
70 anos ou mais diagnosticadas entre 2000-2004 varia desde 100 a 350 por 100.000 por ano. * Existe

um padrdo geogréfico claro em relagéo as incidéncias de cancro da mama na europa. Em 2012, ataxa
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de incidéncia foi superior nos paises da europa oeste, principamente na Bélgica (147 por 100.000
habitantes) e Franca (137 por 100.000 hahitantes) e na Europa do norte, em particular no Reino Unido
(129 por 100.000 habitantes). No mesmo ano, a taxa de incidéncia nos paises da europa este foi muito

menor, em particular no caso da Ucrénia (54 por 100.000 habitantes).™

A incidéncia para as mulheres idosas tem aumentado gradual mente por toda a Europa. * Em Portugal,
no ano de 2011, dos 1360 casos de cancro da mama diagnosticados no Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) do Porto, 397 foram em mulheres com mais de 65 anos, constituindo assim o tipo

tumor com maior numero de casos entre as mulheres dessa faixa etaria no |PO do Porto.**

Na maioria dos paises europeus registou-se um decréscimo, embora reduzido, da mortalidade por
cancro da mama na faixa etéria com mais de 70 anos quando comparado com a faixa dos 35 aos 49
anos. Portugal, pelo contrario, esta entre 0s paises que apresenta um ligeiro aumento de mortalidade

para mulheres com mais de 70 anos, entre os anos de 1990 e 2003. *

Caracteristicas biol6gicas gerais

O cancro da mama é uma doenca heterogénea composta por 5 subtipos moleculares principais,
baseados no perfil molecular: luminal A, luminal B, basal, Her-2 positivo e triplo negativo.® Um
outro tipo de classificagdo, com base gendmica, tem sido investigada por uma equipa integrada por
dois investigadores portugueses.® Os dados relativos & distribuicdio dos subtipos moleculares em

mulheres em idade geriétrica Sdo escassos.

Num estudo composto por 293 pacientes com 70 anos ou mais, o subtipo triplo negativo representa
13%, Her-2 positivo 13%, luminal A 35% e luminal B 28%. > Em contraste, num outro estudo
constituido por 399 mulheres de idade inferior a 40 anos o subtipo triplo negativo representou 26%, o

Her-2 positivo 31%, o luminal A 33% e o luminal B 35%."

Um estudo retrospectivo belga que examinou a influencia da idade naincidéncia do subtipo luminal,
demonstrou que apesar de as mulheres com mais de 70 anos geralmente apresentarem o luminal A

menos agressivo, 19% das mulheres com mais de 70 anos apresentam o lumina B que se encontra
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associado a uma alta taxa de proliferacdo, alto grau, maiores dimensdes e invasio ganglionar. °

Relativamente ao subtipo triplo negativo, em doentes com menos de 65 anos ha um menor nimero de
recidivas locais, metastases dsseas e ganglionares quando comparadas com as de idade inferior a 65
anos. ° Ha que salientar também, que em comparacdo com mulheres mais jovens, estas doentes
apresentam tumores com p53 normal e negativos para epidermal growth factor receptor (EGFR) e
Her-2, havendo ainda tendéncia para um aumento do nimero de tumores com positividade para

recetores de estrogénios, com o avancar da idade ao diagndstico. ®

Geralmente doentes com mais de 85 anos apresentam tumores de maiores dimensdes ao diagnostico
em comparacdo com as mais jovens. > O facto do tamanho do tumor e envolvimento ganglionar
aumentarem com aidade pode estar relacionado com alguma dificul dade desta populagdo em recorrer
a apoio médico o que condiciona um atraso no diagndstico, ou mesmo com a inexisténcia de rastreio

mamogréfico. °

A idade avancada ao diagndstico podera estar relacionada com uma biopatologia tumoral associada a
um prognéstico mais favoravel, com aumento da sensibilidade hormonal, sobre expresséo de Her-2
atenuada e baixos graus e indices proliferativos. © Um estudo retrospectivo em mulheres com cancro
da mama invasivo, demonstrou uma frequéncia significativamente maior de tumores de grau 111 em
mulheres com menos de 39 anos, com 65% do grupo afetado. Relativamente & invasdo vascular e
ganglionar, o grupo com mais de 70 anos tem uma percentagem de casos de 27 % e 42%

respetivamente. °

Em conclusdo, o avanco na idade cronol 6gica aparentemente esta relacionado com o diagndstico de
tumores da mama de maiores dimensdes, com maior grau de envolvimento ganglionar, maior

sensibilidade hormonal e menor numero de casos do subtipo triplo negativo e Her-2 positivo.

Geralmente, mulheres com mais de 65 sdo submetidas a uma dose significativamente menor de
guimioterapia que as mais jovens, mesmo assim, esta descrito por alguns estudos que este grupo
sujeito a menor dose quimioterapia poderd ter um progndstico equivalente ao grupo maisjovem ou até

melhor. > Como referido, as pacientes idosas tem mais probabilidade de ndo seguirem tratamento de
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acordo com as recomendacBes internacionais de orientacdo clinica homeadamente segundo as
recomendagBes da EUSOMA ou da National Comprehensive Cancer Network (NCCN). * *® Esta
demonstrado num estudo, que a concordancia de tratamento em funcdo das recomendacdes clinicas
propostas pelo MD Anderson Cancer Center diminui para idades cada vez mais avancadas. Sendo a

discordancia mais evidente sobretudo para quimioterapia e radioterapia adjuvante apds cirurgia. ™

A explicagdo para esta diferenca a nivel de tratamento é complexa e multifatorial, uma vez que a
decisdo terapéutica nestas doentes deve ser individualizada em funcdo das comorbilidades e da

preocupacdo com o impacto na qualidade de vida e sobrevivéncia expectada.

Este possivel subtratamento, demonstrado em muitos estudos pode, como consequéncia exercer um
impacto negativo na sobrevivéncia. No entanto, os contornos deste impacto permanecem pouco
claros. De modo a evitar cair neste erro de subtratar ou sobretratar, € importante considerar esta
paciente como Unica e especia, com comorbilidades e um estado funciona proprio que definem o
progndstico e decisdo terapéutica. Tendo sempre em atencdo que uma percentagem destas doentes ird

morrer de causas n&o relacionadas com o cancro diagnosticado.

Surge assim, a necessidade de criagcdo de uma equipa multidisciplinar para a avaliacdo destas
mulheres, formada por uma ampla variedade de profissionais, como meédicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionista, psicologos e assistentes sociais a trabalhar em equipa, dos quais € de

ressaltar o geriatra. ’

Geriatria

A geriatria existe internacionalmente hé largas décadas. Em Portugal, é representada pela sociedade
portuguesa de geriatria e gerontologia (SPGG), fundada em 1951, pelo médico de familialisboeta, Dr.

José Reis Jr., igualmente fundador da I nternational Association of Gerontology (IAG) em 1950.%% %

A definicdo de geriatria tem vindo a mudar ao longo do tempo, mas atualmente, de forma muito
simples, pode ser definida como o ramo da medicina que se ocupa dos idosos, ndo sd do ponto de

vista fisico, como também emocional e social, psiquiétrico e psicol gico.?

10



A geriatria é entendida como competéncia no Reino Unido desde 1945, em Espanha desde 1978, no
Brasil desde 1980, nos EUA desde 1982, em Franca desde 2000 e em mais de 60 paises em todo o
mundo. Na Europa, 0s Unicos paises em que a geriatria ndo € reconhecida como competéncia, sub-
especialidade ou especialidade sdo, além de Portugal, a Esténia, Malta, Eslovénia, Roménia, Grécia e
Moldavia. #? Portugal é um dos poucos paises em que a geriatria nd0 é reconhecida como uma
especialidade médica auténoma. No entanto, desde 3 de Marco de 2011, é prestada no Hospital Pulido
Valente-Centro Hospitalar Lisboa Norte uma consulta de geriatria, em associagdo com a unidade
universitria de geriatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, sob a direcdo do

Professor Doutor Gorjdo Clara, havendo também no sector privado um crescente investimento em

unidades geriétricas. 2

Avaliagdo geriétrica

O principa problema na populacdo idosa € a heterogeneidade em relagdo ao seu estado funcional,
comorbilidades e outras condicdes intimamente associadas a idade avangada como o risco de quedas,

incontinéncia de esfincteres, deterioracdo cognitiva e mobilidade reduzida.

A idade cronol 6gica ndo permite isoladamente estimar a reserva funcional ou o risco de complicagGes
durante a avaliacdo destas doentes. ® Existem imensas varidveis que determinam a resposta terapéutica
destas doentes. Deste modo, algumas doentes idosas toleram a quimioterapia ou cirurgia tdo bem ou,
em aguns casos, melhor do que as mais jovens. No entanto outras apresentam quadros de toxicidade
severa ou outras complicagdes que levam a uma reducdo do tratamento, atraso ou até a suspensdo do
mesmo. ° A pergunta que se coloca é de como distinguir e agrupar objetivamente estas doentes
recorrendo a uma escala que abrace toda esta heterogeneidade e que nos permita posteriormente

orientar a decisdo terapéutica.

E necessario avaiar inimeros fatores como o impacto na qualidade de vida (morbilidade) e uma
potencia toxicidade fatal do tratamento a propor (mortalidade iatrogénica) assim como a sobrevida
expectada. Tudo isto sem esquecer o contexto sociocultural, econdmico, familiar, bem como as

comorbilidades, a polimedicagéo, e ainda a propria predisposi¢cdo do doente em ser tratado.
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A avaliagB médica generalista aplicada na rotina clinica é insuficiente. * Deste modo, é imperiosa a
existéncia de um estudo clinico mais complexo, apos o diagnostico de um cancro da mama na mulher
em idade geriatrica e antes de iniciar o tratamento, por uma equipa multidisciplinar. Neste caso, para
além da colaboracéo essencia entre oncologia e cirurgia ha que, idealmente, envolver profissionais
com formacdo em geriatria, que estabelecam uma avaliagdo geriédtrica individualizada. N&o existe
nenhum método universalmente aceite para efetuar a avaliacdo das doentes com cancro da mama em
idade geridtrica. ' A avaliagBo geridtrica compreensiva, referida na literatura internacional como
comprehensive geriatric assessement (CGA) é um método proposto para esse fim.? E um processo de
diagndstico multidimensional e interdisciplinar com o objetivo de determinar objetivamente, o estado
funcional, comorbilidades, a salde fisica, cognitiva e mental, o estado nutricional e o apoio socia do
individuo idoso em situacdo de fragilidade de forma a desenvolver um plano coordenado e integrado
para tratamento e seguimento a longo prazo. Consiste numa avaliagdo médica, sobreposta de uma
avaliacdo mais profunda que enfatiza componentes como a qualidade de vida, estado funcional,

prognastico e resultados. **

A inovagdo do CGA consiste na integracdo de equipas interdisciplinares e na utilizacdo de
instrumentos para avaliagdo de aspetos da funcionalidade das doentes, comorbilidades e apoio
social.** Esta avaliacso gjuda na formulacdo de um plano coordenado de cuidados com intervencdes
focadas nos problemas individuais de cada idoso. > O CGA é geralmente efetuado por entrevista

pessoal, geral mente com boa aceitacio por parte da doente. ®

Como ja referido, o CGA € uma ferramenta constituida por diversos componentes. Os seus
componentes principais avaliam pardmetros como, a capacidade funcional, que consiste na avaliacdo
da habilidade de executar as atividades no dia-a-dia. E quantificada através das atividades basicas de
vida diarias (ABVDs) e atividades instrumentais de vida di&rias (AlVDs). Pode ser aqui usada
também a Vulnerable elders scale 13 (VES-13) de modo a objetivar a avaliagdo. O risco de queda é
também avaliado, por determinagdo da vel ocidade de marcha e uso da escala de morse. Relativamente
a cognicdo, uma vez que 50% dos idosos acima de 85 anos tem sindrome demencial, € também

relevante esclarecer o0 estado cognitivo. Recorre-se aqui a0 Mini Mental State (MMS), testes
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neuropsi col 6gicos, estudos de pardmetros analiticos associados a este sindrome como a vitamina B12
e thyroid-stimulating hormone (TSH), tomografia computorizada e ainda ressonancia magnética para
evidéncia imagiol 6gica de degeneracdo do cértex cerebral por exemplo por doenga microvascular. O
humor estd geramente aterado nos individuos em idade geridrica. A sua perturbacdo afeta
gravemente a qualidade de vida do idoso, conduzindo a sofrimento desnecessario, aumento da
mortalidade e ao recurso excessivo a cuidados de sallde. Pode ser aqui usado como escala objetiva o
Patient Health Questionnaire (PQH-9). A polimedicagdo é outra das particul aridades desta popul agéo.
Ha que elaborar uma listagem compl eta de todos os farmacos, hunca esquecendo terapias aternativas

como ervas, chés, outro tipo de suplementos ou vitaminas.

Voltando o olhar para 0 ambiente envolvente do individuo idoso, apercebemo-nos que o suporte social
e financeiro € crucial, sendo importante uma avaliagdo do ambiente social, familiar ou institucional
conforme o caso. E de ressaltar sempre a avaliagio da condicdo do prestador de cuidados ou familia
uma vez que gerdmente este encontrase num estado de esgotamento fisico e psiquico,
frequentemente designado internacionalmente por burnout. Todo o processo inerente a uma doenca
crénica como a doenca oncolégica esta associado a um prolongamento do sofrimento que
frequentemente conduz a este estado de burnout dos prestadores de cuidados ou familiares. E
importante a intervencéo a este nivel por psicdlogos ou psiquiatras com o objetivo de reverter este

possivel burnout.”

O planeamento da ata e acompanhamento domiciliario pds terapéutica hospitalar sdo grandes
determinantes dos resultados terapéuticos a longo prazo. Devem ser sindlizados 0s casos mais
vulneraveis e planeado o seguimento de forma individualizada, sempre de forma a manter um
acompanhamento mais intensivo caso necessario. Na presenca eventua de situacGes de abusos,
negligéncia ou exploracdo financeira, deve ser dado alertaimediato por parte de qualquer profissional

que contacte com a paciente.

Viditas domicilidrias ou institucionais por enfermeiros com treino geridtrico e de reabilitacdo
acompanhados de psicdlogos sdo cruciais. Deve ser mantida uma proximidade via meios telefonicos

caso impossibilidade de deslocacdo a0 local. Estas atitudes demonstram impacto significativo na
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reducdo do declinio funcional e mortalidade. ®

O esclarecimento das crencas da doente face a doenca e prognéstico sdo geralmente negligenciados.
No entanto deve ser dada atencdo a estes parametros, juntamente com a determinacdo das expectativas
da doente face ao impacto na sua qualidade de vida. Devem ser estabelecidos objetivos a cumprir
durante o tratamento, como a manutencdo da vida social, independéncia no dia-a-dia. Torna-se agui
evidente a necessidade de discutir com a doente atitudes perante a relagdo sofrimento-beneficio no
decorrer de tratamentos com o objetivo de prolongar a quaidade e tempo de vida. Nesta fase o
conhecimento, esclarecimento e acordo com a doente face a estes dilemas pessoais inerentes a doenca
oncoldgica é fulcral para a manutencdo de uma boa relagdo médico-doente. * Podem ser ainda
avaliados, como parte integrante do CGA, parametros como 0 estado nutricional, continéncia de

esfincteres, func&o sexual, visdo, audicdo, denticdo e ainda a espiritualidade.

Verifica-se uma associacdo positiva entre a toxicidade dos tratamentos e fatores como, fungéo
cognitiva e salde mental diminuidas, co morbilidades e baixo apoio socia. Fatores como, idade
avancada, situacéo financeira desfavorecida, comorbilidades, polimedicagdo, estado nutricional baixo
e a dependéncia nas atividades de vida diérias estdo associados a um aumento da mortalidade. °> No
cancro da mama, estas associagOes ainda ndo estdo bem esclarecidas, havendo falta de evidéncias
robustas sobre o0 efeito da utilizagcdo do CGA na orientagdo do tratamento, devido a inexisténcia de

ensai os clinicos desenhados especificamente para esse objetivo. °

Um conceito também muito importante na avaliagdo geriérica é o de fragilidade individua,
denominado frailty na literatura internacional. E considerado como um estado de diminui¢iio da
reserva fisiologica sem relacdo com uma patologia em especia, conduzindo a ateragbes da
mobilidade, forca fisica, resisténcia, nutricdo e atividade fisica. N&o existe nenhuma definicéo clinica
consensual deste conceito aceite até a data. A conferéncia, em 2004, da American Geriatrics
Society/National Institute on Aging sobre a frailty em idosos define este conceito como, um estado de
vulnerabilidade aumentada a agentes causadores de stress devido a declinios na reserva fisiologica,
relacionados com a idade. A identificaco deste estado em doentes idosas pode gjudar a diferenciar

entre a mulher idosa apta, que beneficiara do tratamento convencional para o cancro da mama,
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segundo as recomendacdes internacionais, e estara sujeita a niveis de toxicidade suportéves, da

mulher idosa em estado de fragilidade que deve receber um tratamento adaptado e individualizado. °

Um outro instrumento ja validade para a avaliagdo onco-geriatrica de doentes em contexto cirdrgico é
0 Preoperative assessement of cancer in the elderly (PACE). Embora a mortalidade por cirurgia
relacionada com cancro da mama nesta populacdo sgja reduzida, variando entre 0 e 0,3%, muitas
paciente idosas, existe ainda algum preconceito na proposta destas doentes para cirurgia. * E
necessario uma melhor compreens&o do risco cirdrgico nesta populacgo. * Assim, torna-se essencial
esta avaliag8o do risco pré operatério e das comorbilidades e mortalidades pos operatérias neste
subgrupo etério. E esperado que o PACE possa otimizar a tomada de decisdes na selecio de
candidatos a cirurgia. * O PACE é uma ferramenta constituida por alguns componentes como, 0 Mini
Mental Sate (MMYS), atividades bésicas de vida di&ia (ABVD), atividades instrumentais de vida
didria (AIVD), escada de depressdo geridtrica (GDS), brief fatigue inventory (BFI), ECOG
performance status (PS), escala da Sociedade Americana de Anestesa (ASA) e o index de
comorbilidades de Satariano (SIC). ° Em doentes com piores resultados na maioria dos componentes
do PACE (ABVD, AIVD, GDS, ASA SIC), verificou-se um numero significativamente superior de
morbilidade comparativamente a pacientes com bons resultados. Anormalidades em resultados na
BFI, PS e AIVD foram também associados a ocorréncia de numero superior de morbilidade

operatoria.®®

Biomarcadores

A doenca é caracterizada por ateracBes metabolismo normal. O objetivo ideal sera identificar
combinacdes especificas de determinados marcadores caracteristicos de determinados processos
patol 6gicos na populacdo. O desafio serd ainda maior se se avancar na tentativa de diagnostico de

doencaem fase pré clinica. "%

No cancro da mama, a possivel correlagéo de determinados metabolitos com a presenca e progressao
de doenca trardo enormes avangos ndo sd no conhecimento da biologia tumora e tratamento mas

também sobretudo ao nivel do rastreio.?
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Estéo identificados atualmente 5 potenciais marcadores urin&rios para o cancro da mama, sendo o
mai s promissor o récio écido pentadecandi co/citidina-5-monofosfato, uma vez, que permitiu a detegéo

de cancro da mama com uma sensibilidade de 94,8% e uma especificidade de 93,9%. %

Uma das vertentes que tem muito interesse nesta abordagem é a avaliagéo de patol ogias cognitivas no
idoso, nomeadamente a deméncia. A avaliacdo do risco genético, aliada aimagiologia e a um conjunto
pré determinado de biomarcadores pode congtituir a abordagem diagnostica da deméncia geridtrica

nas préximas décadas. %’

Futuramente, na avaliagdo do idoso, para aém do desenvolvimento de ferramentas clinicas de
avaliacdo geriatrica, devem ser consideradas medidas de avaliacdo aternativas. Uma delas so os
biomarcadores de envelhecimento. Este € um campo que desperta cada vez mais interesse na &rea da
geriatria oncoldgica, embora sem resultados concretos até a data. Possivelmente com o avanco futuro
da metabolémica, ciéncia que estuda todos os metabolitos resultantes dos processos fisioldgicos e
patol 6gicos do organismo, serd possivel identificar um perfil de biomarcadores do envel hecimento. °
A metabol 6mica aborda a presenca e concentracdo de peguenas moléculas no organismo na tentativa

de construir um espécie de "impressdo digital" individual e Unica acerca do estado de salde.

Existem alguns estudos que avancam na direcdo desta caracterizacdo bioldgica do envelhecimento.
Um deles caracterizou as ateragbes clinicas, moleculares, bioquimicas e metabdlicas do
envel hecimento em ratos. Dos inimeros achados € de destacar a grande perda de funcéo mitocondrial
alteracOes a nivel da via de sinalizacdo da insuling, niveis aterados de metabolitos do metabolismo
aminoacidico e dos é&cidos gordos. A maltose e maltotetraose hepdticas e musculares foram
consideradas capazes de distinguir eficazmente o grupo dos ratos jovens dos idosos, assim como 0s
niveis de &cidos gordos livres no plasma, que estdo aumentados e as acilcarnitinas que se encontram
significativamente diminuidas nos ratos de idade mais avancada diminuidas.®*® Foi possivel assm

construir, através deste dados, um perfil metabélico do envel hecimento do rato.*

Gendmica

A par dos biomarcadores, a gendmica representa também uma area em franca revolugdo e inovagéo. A
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jareferidatentativa de classificagcdo genémica do cancro da mama representa um dos grandes avancos
nesta area, que permitird esclarecer o papel de determinadas perfil gendmico na fisiopatologia da

doenca e o seu caracter como fator de prognéstico e preditor de resposta ao tratamento. *¢

Tratamento

O tratamento do cancro da mama na mulher em idade geriétrica é, como em qualquer grupo etério,
multimodal. Este consiste engloba areas como, a cirurgia, radioterapia, hormonoterapia, quimioterapia
e terapia bioldgica. Estas podem ser usadas isoladamente ou combinadas, em funcéo do estadiamento
da doenca, das caracteristicas biol gicas e moleculares da doenca e das caracteristicas fisiol6gicas da
doente.® Embora n&o existam normas de orientaco clinica nacionais apresentadas pela Diregdo Geral
de Sallde, o tratamento pode seguir, tal como nas mais jovens, as recomendagdes nacionais para o
tratamento do cancro da mama de 2007, e também as recomendacBes internacionais, entre as quais,

por exemplo, as da National Comprehensive Cancer Network (NCCN).™ 3

Cirurgia

O tratamento cirdrgico de eleicdo deve ser tendencialmente, tal como nas mais jovens, a cirurgia
conservadora da mama, ficando a mastectomia reservada para as situagdes em que ndo sga possivel a
cirurgia conservadora, tal como uma contraindicacdo formal a radioterapia adjuvante ou uma
preferéncia da propria mulher. *

Relativamente a avaliagdo do perfil ganglionar axilar, este é conhecido como um grande determinante
de progndstico.* Alguns ensaios clinicos tém avaliado o papel do esvaziamento axilar nas mulheres
em idade geriétrica. Esta abordagem comporta um elevado nivel de comorbilidade associada. Um dos
ensaios clinicos que tem proposto a sua omissdo, é o Z0011. Potencialmente, algumas mulheres idosas
far&o parte do grupo em que o esvaziamento axilar ndo acrescenta beneficios em termos de controlo
locoregional. * Uma abordagem alternativa podera ser airradiacgo axilar que esta em investigacso no

ensaio clinico AMAROS. *
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Radioter apia

A opcdo de radioterapia adjuvante apos cirurgia conservadora é, tal como em mulheres mais jovens,
indicada nas pacientes idosas uma vez que, diminui a taxa de recidiva local. No entanto, esta
modalidade de tratamento comporta 5 a 6 semanas de irradiacfes didrias, muitas vezes dificels de
suportar por estas doentes. Verificou-se ainda que a radioterapia ndo oferece beneficios significativos
a nivel da sobrevivéncia. » * Dado o baixo nivel de beneficio global da radioterapia somado & sua
elevada morbilidade e custos, pode considerar-se a sua adaptacdo, com reducdo da dose ou mesmo

omissdo em algumas doentes, *

Est@o em investigacdo novos esquema de radioterapia adjuvantes com possivel aplicacdo prética nesta
faixa etaria, nomeadamente airradiagdo acelerada parcial da mama designada internacional mente por
APBI. Esta comporta uma duracdo de tratamento de aproximadamente 2 semanas com resultados
cosméticos superiores ao tratamento convencional. > ” % Outra técnica é a irradiacdo intraoperatoria
parcial da mama, em estudo nos ensaios clinicos TARGIT Targeted Intraoperative Radiotherapy e
ELLIOT intraoperative radiotherapy with electrons. ¥ Podem ser pertinente em pacientes que ndo
possam ser submetidos a radioterapia convencional por qualquer motivo. ! No entanto, a evidénciaem

pacientes idosos é ainda pouco robusta para ser recomendada como terapia padréo. *

Hormonoterapia

Terapiaendécrinaprimaria

Refere-se ao tratamento hormonal sistémico como Unica terapia no cancro da mama early stage com
recetores hormonais positivos. ' Deve apenas ser oferecida em pacientes idosas com tumores com
recetores hormonais positivos que tenham uma esperanca estimada de vida baixa, menor que 2 a 3
anos e que sdo consideradas ndo aptos para cirurgia apos otimizagdo das condig¢des médicas ou que

recusem cirurgia.

Os dois grandes grupos de f&rmacos usados neste tratamento séo o tamoxifeno e os inibidores da

aromatase. N&o existe descricdo de nenhuma variacdo da eficicia em funcdo da idade cronoldgica da
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doente entre eles, no entanto, pacientes idosas sd0 mais vulneraveis a toxicidade e a seguranca é um
importante fator de escolha. *

O tamoxifeno possui efeitos potencialmente benéficos em mulheres idosas. Estes incluem um atraso
no processo de desmineralizacso 6ssea e prevencdo de doenca corondria. ** No entanto o tamoxifeno
apresenta uma correl agdo positiva com o risco de cancro do endométrio, estando descrito um aumento
do risco na ordem dos 20 a 40%.*

Os inibidores da aromatase comparativamente ao tamoxifeno, acarretam menor risco de trombose e
carcinoma do endométrio, com efeitos semel hantes na qualidade de vida. No entanto, os inibidores da
aromatase estdo associados com sindrome muscul oesquel ético, aceleragdo da desmineralizagdo Ossea
e aumento da taxa de fraturas. Existem também casos descritos de efeitos negativos ha cognicdo em
associagdo com 0s restantes tratamentos hormonais. E ainda, evidéncia que o risco de eventos
cardiovasculares é ligeiramente superior com os inibidores da aromatase. * A escolha de tamoxifeno
ou um inibidor da aromatase é feito com base nos seus potenciais efeitos secundarios. * A evidencia
aponta para um controlo da doenga com esta terapia primaria de aproximadamente 2 anos, ao fina dos
quais se apresenta o risco de desenvolvimento de resisténcias ao tratamento. * Nestes casos surge a

guestdo de como lidar com estas doentes.

Tratamento Hormonal adjuvante

As pacientes idosas sd0 maioritariamente candidatas a este tratamento. % No entanto, devido aos
efeitos secundarios supra referidos, a presenca de comorbilidades graves sem possibilidade de
reversdo, ou em casos de doentes com tumores considerados de baixo risco esta opgdo pode ser

omitida. *

Quimioter apia adjuvante

Os esguema de quimioterapia com respetivas doses para pacientes idosos ndo estdo bem definidos

uma vez que existe muito controvérsia acerca dos niveis de toxicidade nesta popul agéo.

A quimioterapia é executével, tal como em mulheres jovens, em quase todas o0s pacientes com 70 anos

ou mais, com bom estado funcional e baixo grau de comorbilidades. *
19



Uma das problemédticas inerentes a este tratamento reside na elevada toxicidade dos esguemas
terapéuticos usados, nomeadamente cardiaca, renad e hepdtica, encontrando-se frequentemente

associada a reducdes da dose e mesmo interrupcdes do tratamento. *

Dos poucos estudos que tentaram esclarecer acerca da toxicidade da quimioterapia em pacientes
idosas, verificou-se a incidéncia semelhante de complicactes tanto no grupo das mulheres com idade
inferior a 65 anos como no de idade superior. ** No entanto, o grupo etério superior a 65 anos, nestes
estudos, apresentava baixo grau de comorbilidade e poucos eram o0s que excediam os 80 anos de

idade, tornado estes resultados pouco representativos da realidade populacional . **

Podem ser tomadas algumas medidas para a adaptacéo do tratamento em doentes ndo aptas de forma a
atenuar a toxicidade desta terapéutica e impedir assim a exclusdo de mulheres idosas destes esquemas
terapéuticos. Devem ser gjustadas as doses de farmacos de excrecdo renal em funcéo do clearance de
creatinina individual. Podem ser selecionados agentes alternativos com menores graus potenciais de
toxicidade. O recurso a antidotos de toxicidade por quimioterapia € outra aternativa, tais como,
fatores de crescimento hematopoiéticos no caso de mielotoxicidade. * No caso particular de
esquemas terapéuticos com taxanos, estes estdo geralmente associados a toxicidade aumentada
comparada com mulheres mais jovens, mas podem ser associados com antraciclinas em pacientes
idosas saudéveis com doenca de alto risco, ou substituirem as antraciclinas de forma a reduzir o risco

cardiaco. !

Em conclusdo, a sobrevivéncia ndo deve ser 0 Unico parémetro a considerar na decisdo por recurso a
um esquema de quimioterapia adjuvante. *' Deve-se adaptar 0 esquema de tratamento de forma a
evitar o sacrificio da qualidade de vida para pequeno ou nenhum prolongamento da sobrevida nestas

doentes. *

Tratamento Biol6gico

As terapias com anticorpos monoclonais, nhomeadamente o trastuzumab e o0 bevacizumab sdo opgdes
vaidadas na terapéuticas do cancro da mama. * As pacientes idosas devem ter acesso a este

tratamento tal como as mais jovens, no entanto, devido & sua toxicidade cardiaca e pulmonar
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significativa, devera ser efetuado um estudo cardiaco prévio e se necessario uma adaptacdo do
PN . . ~ l . . ~

esguema terapéutico ou omissdo do mesmo. - Os dados acerca do uso deste terapia em idosas sd0

ainda escassos, sendo necessario um maior numero de ensaios clinicos para esclarecer melhor o seu

papel nestafaixa etaria.

Carcinoma mama metastizado

Esta € uma area que se revela ainda muito controversa. Apesar da louvavel iniciativa internacional,
com arealizacdo do Advanced Breast Cancer-1st Consensus Conference em Dezembro de 2011 e em
Dezembro de 2013 do Advanced Breast Cancer-2nd International Consensus Conference, ndo foi

ainda apresentada uma abordagem clara relativamente  atitude terapéutica em idosas. *

Prefer éncias Paciente

O desenvolvimento da medicina de base hospitalar, a par do crescente aumento do grau de
especializacdo e sofisticagdo técnica, a0 mesmo tempo que tornou a pratica medica indissociavel do
hospital, criou um novo discurso clinico que, mais do que nunca, se tornou inacessivel para o doente.
Na prética, os doentes desgjam normalmente receber mais informac&o do que a que lhes é prestada
pelos médicos, embora as suas preferéncias variem com o tipo de informagéo prestada e com 0s

mecanismos individuais de g ustamento psicossocial. ¥

A medicina moderna, com enfoque na alta tecnologia, constitui uma experiéncia frequentemente
desagradével e pouco humana para o doente. O médico falha frequentemente na percecdo da
morbilidade psicossocia ja que esta percecdo € desval orizada na recolha da histéria clinica da doente.
Geralmente estdo descritos sentimentos de isolamento, deslocalizagdo, dor e desconforto, medo e

desespero em resultado da hospitalizaczo. *

Desta forma, a tomada de decisdo ao nivel da relagdo médico-doente devera ser o resultado de uma
ponderacdo de valores e interesses expressos por ambas as partes. Em face deste desafio, terdo
necessariamente que surgir respostas adequadas da parte dos profissionais de salde, e novas ou

renovadas solugdes organizativas, ao nivel das instituicdes de cuidados de salde.
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Embora a preferéncia dos doentes em participarem nos processos de tomada de decisdo respeitantes a
sua saude revele alguma, embora fraca, correlagdo com varidveis cognitivas, socio-demogréficas e
culturais, encontraram-se relagbes mais fortes com a tragjetoria da doenca. A trajetéria da doenca
parece assumir-se como fator mais determinante das atitudes dos doentes, sobrepondo-se a ou outros
fatores como os de natureza socio-cultural. A adaptagcdo do doente oncol 6gico a sua doenca parece ser
fortemente influenciada pelo apoio psicossocial que recebe. No caso particular da mulher com cancro
da mama, a eventualidade de uma cirurgia determina, na grande maioria dos casos, a perda de uma
parte do corpo que por razbes psicossociais, entre outras, se pode revelar como crucial em termos de

auto-imagem da doente. *

As mulheres idosas geralmente preferem ser bem informadas, com necessidade de adaptacéo do tipo
de informagdo para a idade. A mulher idosa guarda experiéncias de vida que lhe conferem uma
percecdo particular do mundo e crengas caracteristicas. Geralmente nesta faixa etaria esta muito
presente 0 medo de isolamento, de sofrimento e de estigma social, 0 que frequentemente conduz a um
desgjuste da idosa face a sociedade. Com o0 avangar da idade nasce também a percecdo da
possibilidade do fim da vida, 0 medo de morrer € uma realidade geralmente presente em qual quer
idoso mesmo que saudavel. Fatores como estes condicionam fortemente o processo de tomada de
decisdes e as preferéncias da doente. A mulher em idade geriétrica, geralmente tem concegdes erradas
sobre o conceito de cancro e acerca da toxicidade excessiva do tratamento, possivelmente devido aos
contactos interpessoais no seu circulo social e através da comunicacdo social, em programas nem
sempre cientificamente corretos. E importantissimo esclarecer a paciente em relagio ao diagndstico,
progndstico, expectativas com o tratamento, potenciais efeitos negativos do subtratamento e acima de
tudo a repercussdo destes fatores no tempo e qualidade de vida restantes. * No entanto, na prética

clinica, frequentemente este tempo dedicado a doente nem sempre € devidamente acautelado nos

grandes hospitais, colocando em risco a qualidade da relacdo médico-doente.

A doente oncol dgica, por todo 0 processo que esta a vivenciar, simbolicamente € um ser humano com
diferencas. Isso cria-lhe ambiguidade e incertezas quanto a identidade, geramente aumentando a

necessidade de recorrer a tradi¢do cultural das crengas e praticas religiosas. Geramente na cultura

22



popular ha duas imagens do cancro, a do diagndstico, que geralmente é entendida como uma sentenca
de morte que leva a0 medo e a da compreensdo de que o diagndstico e a terapéutica levam a uma
transformacdo, uma segunda oportunidade de vida. Esta percecdo de vida geralmente € do dominio da
espiritualidade. As crengas religiosas podem condicionar opgdes de tratamento e funcionar como

atenuantes do sofrimento, garantindo algum tipo de aivio psicol égico.

O contexto familiar e 0 seu impacto na tomada de decisdo do individuo ndo deve ser esquecido. Ha
gue ter em conta sempre o envolvimento dos familiares ou prestadores de cuidados na tomada de
decisdes. No entanto as preferéncias do paciente ndo devem ser deduzidas a partir das opinides de
familiares, uma vez que muitas vezes ndo sdo coincidentes. Este impacto da familia é de enorme
complexidade. A avaliagéo geriétrica do estado cognitivo e mental da doente pode gjudar a esclarecer
em primeiro lugar a sua capacidade na tomada de decisfo. E importante reconhecer que geralmente o
avancar da idade encontra-se associado a um maior grau de dependéncia relativamente a familia ou

prestador de cuidados, sendo compreensivel que estes tenham um forte papel natomada de deciséo.

A identificac8o precoce de qualquer anormalidade cognitiva no CGA e, se possivel, a sua posterior
reabilitacgo sdo de extrema importancia, garantindo uma decisdo mais auténoma da doente. Paraisto
€ necessaria a mobilizac8o de recursos humanos de assisténcia social e reabilitacdo cognitiva, que
pode ser condicionada por diversas barreiras como por exemplo financeiras ou geogréficas, abordadas

abaixo.

Barreiras ao tratamento

Como ja referido, as mulheres com mais de 75 anos tem maior probabilidade de ndo receber
tratamento segundo as recomendagdes clinicas para o tratamento do cancro damama. * Os fatores que
contribuem para esta diferenca de abordagem terapéutica sdo, para aém das comorbilidades, como o
estado cognitivo, a depressdo e mobilidade reduzida, o risco de recorréncia, a etnia, ambiente cultura
e familiar, estado socioecondmico, apoio domiciliario, transporte para hospitais para a inclusdo em

ensaios clinicos, acesso aos centros de radioterapia e ainda a prépria vontade da doente. *

Por outro lado, no contexto do médico, um outro possivel fator que afeta o tratamento, é a execugdo
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de uma avaliagcdo médica desadequada, negligenciando campos relevantes da vida da doente como a
componente psicossocial, ou entdo, o proprio preconceito médico individual face ao estado gera da
mulher idosa e sua possivel reserva funcional, 0 que gera inseguranca face a eventuais toxicidades
terapéuticas, baixos graus de evidéncia cientifica, e baixas expectativas de beneficio a médio prazo. *
Este preconceito, frequentemente caracterizado pela atitude do "JA ndo vale a pena", pode ser

relativamente a doente idosa, a doenca na doente idosa ou entéo, ao tratamento na doente idosa.

Uma barreira importante é evolucdo e validacdo de novas terapéuticas é a fata de inclusdo nos
ensaios clinicos. Estes estdo desenhados preferencia mente para uma faixa etaria mais jovem, tendo
critérios de inclusdo demasiado estritos. Podendo, em alguns casos, excluir por comorbilidades para
alem das especificadas devido a uma presuncdo errada da incapacidade de participacéo do paciente no
ensaio. Provavelmente existe uma reluténcia na inclusdo desta faixa etéria devido & crenca de risco
aumentado dos idosos face a esgquemas terapéuticos inovadores e a sua baixa reserva fisiologica que

Ihes confere menos capacidade de resisténcia face a possiveis efeitos secundérios documentados. *

Em Portugal existe uma escassa oferta de ensaios clinicos para qualquer uma das faixas etarias. No
entanto, mesmo em paises como os Estados Unidos da América, onde 0s ensai 0s estéo disponiveis em
grande niimero, o acesso dos idosos & informago acaba por ser limitado. * Estando esta populacéo em
crescimento, € da maior relevancia a obtencdo de evidencia cientifica solida face a terapias cada vez
mais aplicadas neste grupo etério. Existe a necessidade de criar ensaios clinicos direcionados para esta
populacdo, com adaptacdo dos critérios de selecdo para as caracteristicas Unicas destas doentes e

recurso a métodos de avaliaco geridtrica. *

A incorporacdo do CGA em ensaios clinicos direcionados especificamente para esta populacéo estaja
em curso. Um deles, com inicio em junho de 2013, sob orientacdo da European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), denominado Elderly Metastatic Breast Cancer:
Pertuzumab-Herceptin vs Pertuzumab-Herceptin-Metronomic Chemotherapy, Followed by T-DM1,
aceita apenas doentes com idade superior a 60 anos. Este ensaio ira também incorporar uma avaliagéo

da progressfo do estado funciona e qualidade de vida da doente. “°
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CONCLUSOES

Com o envelhecimento da popul agéo portuguesa e a cada vez maior incidéncia do cancro da mama na
populacdo idosa, o tratamento desta doenca oncol 6gica sera um desafio enorme no futuro. Como ja
referido, embora ndo existem nimeros concretos, ha uma sensacdo de subtratamento em mulheres
idosas com cancro da mama. Possivelmente este subtratamento tem sido causador da reduzida
diminuicdo da mortalidade por cancro da mama em mulheres europeias em idade geriatrica durante as
Ultimas duas décadas em comparacdo com as mais jovens. No caso de Portugal, o ligeiro aumento da

mortalidade para a faixa etéria superior a 70 anos, pode ser causado também por este subtratamento.

As mulheres idosas com cancro da mama de tipos biolégicos mais agressivos, em particular com
doenca com recetores hormonais negativos, sdo as que mais beneficiam da quimioterapia adjuvante.
No entanto os dados que apoiam este facto referem-se a pacientes consideradas aptas e com poucas
ou nenhumas comorbilidades, nas quais, mesmo assim, a quimioterapia apresenta geralmente
toxicidade aumentada. Posto isto, a utilidade da quimioterapia em pacientes considerados menos

aptos por avaliacdo do estado funcional ou comorbilidades é ainda desconhecida.

A decisdo terapéutica em pacientes idosas deve conjugar a eficacia e toxicidade do tratamento em
relacdo com o estado de salde fisico e mental da paciente, as comorbilidades, o estado funcional da
doente e a probabilidade de recidiva relacionada com a esperancga de vida expectada e a qualidade de
vida. Esta conjugacdo deve ser feitaideal mente na avaliagéo antes da decisdo terapéutica, por médicos
dedicados ou com sensibilidade para a geriatria, na inexisténcia de uma especialidade reconhecida e
homologada, através da implementacdo de métodos de avaliagdo geridtrica como o CGA acima
referido. Sob o meu ponto de vista, existe a necessidade de reconhecimento formal da geriatria como
especialidade médica em preencher em Portugal, tal como na maior parte da Unido Europeia. O papel
dageriatria é damaior relevancianarealidade socia portuguesa. Assim, para alem do reconhecimento
nacional desta especialidade médica, deveriam ser criadas unidades geriétricas com funcdo de apoio
hospitalar e seguimento pds hospitalar do doente idoso. O aprofundamento das técnicas de avaliacéo
geriédtrica € da maior relevancia para 0 acompanhamento apropriado destas doentes, no entanto, mais
importante ainda é a sua aplicacéo prética. A sensibilizagdo para 0 seu uso pelas equipas médicas €
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essencial.

Ha uma necessidade imperiosa de aprofundamento do conhecimento do tratamento apropriado de
doentes com cancro da mama em idade geriétrica. S0 necess&rios ensaios clinicos especialmente
direcionados para este subgrupo populaciona. Que apresentem critérios de selegdo apropriados, que
reconhecam as caracteristicas Unicas destas doentes. Uma alteracéo na estrutura destes ensaios seria a
incorporacdo de métodos de avaliacdo geridtrica, assim como a avaliagdo de resultados como a
manutencdo do estado funcional, funcdo cognitiva e outros fatores relevantes ha manutencdo da
independéncia da doente e da sua qualidade de vida. E de grande relevancia averiguar o resultado do
tratamento adjuvante em pacientes menos aptas e com maior numero de comorbilidades, uma vez que

constituem amaior percentagem de mulheres com cancro da mama em idade geriétrica.

A cura deve ser o objetivo primério do tratamento oncol6gico, no entanto, em pacientes idosos e ja
portadores de inimeras comorbilidades, ha que dar relevancia & manutencdo da funcionalidade. Um
tratamento que resulte em cura mas retire a independéncia funcional & doente provavel mente causou

mai s dano que melhoria na qualidade de vida da doente.

Os multiplos aspetos que encerram o processo de envelhecimento do ser humano, implicam, de forma
natural, a decadéncia e degeneracdo decorrente da passagem do tempo, trazendo a pessoa idosa
doencas fisicas, cognitivas e acima de tudo a consciéncia do aproximar do "fim". Também para mim
enguanto homem, a morte € um conceito inquietante. Temos necessariamente que Nos preparar para
esta verdade inabalavel que deve ser encarada com grande serenidade. Devemos tentar incutir nos
idosos, tal como nos mais jovens, a mensagem de que a vida, embora de caracter finito, deve ser
valorizada até ao fim. Néo sabemos como e quando vamos morrer, nem podemos fazer nada para que
ndo sga assm, mas devemos e podemos fazer esforgos para que enquanto vivos, a vida tenha um
significado. O idoso ndo deve ser privado das suas atividades, deve ser ouvido, apoiado, valorizado e
amado para que possa ter um tratamento humanamente digno acabando com os preconceitos de sub
ou sobretratamento, continuando a viver e ndo apenas sobreviver. Aquele que passe grande parte do
tempo tentando prolongar a vida, corre o risco de viver mais alguns anos sem na realidade os ter

vivido. A vida deve ser sempre vivida na suatotalidade, ai reside o seu verdadeiro valor.
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POLITICA EDITORIAL

Autoria

A producdo de um trabalho cientifico resulta dos con-
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de autoria do trabalho.

Todos aqueles que sdo nomeados como autores tém
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publicacdo.
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Conflito de interesses
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o artigo. A existéncia de financiamento externo nao é
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Conduta Etica

Para que um trabalho de investigacdo em seres huma-
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nidos na Declaracao de Helsinquia. O protocolo de in-
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auséncia de submissao a comissao de ética, deve o au-
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digir uma Declaracdo de Conduta Etica, indicando por-
que motivo ndo foi feita essa submissdo e assumindo o
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tudos. A auséncia de qualquer um destes documentos
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¢ao pelo Corpo Editorial.

ORGANIZAGAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS
Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPCG
devera ser preparado de acordo com os Requisitos Uni-
formes para Manuscritos Submetidos a Revistas Médi-
cas, redigidos pela Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas>* e os documentos incluidos na
rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Transpa-
rency of Health Research).!

A revista publica artigos da iniciativa dos autores e
dos editores. Os artigos da iniciativa dos autores sdo: os
artigos de investigacao original, as revisoes, os relatos
de caso, os artigos de prética, os artigos de opinido e de-
bate, os artigos breves e as cartas aos editores. Os edi-
toriais, os documentos, os artigos do Dossier, os
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Tanto os artigos da iniciativa dos autores como os arti-
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Nesta secc¢do apresentam-se 0os elementos que sdo
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Elementos comuns as diferentes

tipologias de artigo
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Titulo, a descricao dos Autores, um corpo de texto e Re-
feréncias Bibliograficas. Na maioria das tipologias sera
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que tenham feito contributos importantes para o arti-
g0 mas que ndo cumpram os critérios de autoria, po-
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ambito damedicina geral e familiar ou dos cuidados de
satde primdrios. Deverdo seguir as normas interna-
cionalmente aceites para este tipo de artigos.>* Os au-
tores sao encorajados a seguir as normas STROBE?® para
estudos observacionais, CONSORT™ para ensaios cli-
nicos, as normas STARD! para estudos de acuidade
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Dimensdo: Ndo deverdo ultrapassar as 8.000 pala-
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Deve apresentar claramente o problema em questao,
resumir o estado actual do conhecimento sobre o tema
e referir os motivos que levaram a execucdo do estudo.
Os objectivos e/ou hipoteses formuladas devem ser in-
dicados no final da introducao. Os Métodos deverao
referir a configuracao, local e tempo de duragao de es-
tudo, a populacdo estudada, os métodos de amostra-
gem, as unidades de observacdo e as varidveis medidas,
os métodos de recolha de dados, bem como critérios,
instrumentos, técnicas e aparelhos utilizados. Deve ser
indicada a metodologia estatistica. Os Resultados de-
verdo ser apresentados de forma clara usando texto e
ilustracdes (figuras ou quadros). A Discussdo devera
salientar aspectos novos ou importantes do estudo e
apresentar apenas as conclusoes justificadas pelos re-
sultados. Deverao ser feitas comparacgoes com estudos
idénticos realizados por outros autores e ser comenta-
das as limitacdes ou os viéses importantes do estudo.
Podem ser sugeridas novas hip6teses de trabalho. Nao
devem ser feitas afirmac¢6es ndo baseadas no estudo
efectuado, nem alusées a trabalhos incompletos ou nao
publicados. As conclusdes do estudo devem ser apre-
sentadas nos ultimos pardgrafos da discussao.

Resumo: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologia bdsica, os resultados e conclu-
sdes principais e realcar aspectos novos e importantes
do estudo ou das observacdes. E obrigatoriamente es-
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truturado, dividido nos seguintes subtitulos: Objecti-
vos, Tipo de estudo, Local, Populaciao, Métodos, Re-
sultados e Conclusdes. Encorajamos os investigadores
a registar prospectivamente os ensaios clinicos num
registo publico de ensaios. Os ensaios clinicos deverdo
ter o nimero de registo no final do resumo.

Relato de Caso

Conteddo: Consistem em textos descritivos de casos
clinicos que sirvam para melhorar atomada de decisao
da investigacdo diagnoéstica ou terapéutica, de aspec-
tos relacionados com a educacdo ou com as politicas
de satde.

Dimensao: Ndo deverao ultrapassar as 6.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méximo de oito ilus-
tracoes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). O corpo de texto é subdividi-
do em: Introdugdo, Descricdo do caso e Comentério.
Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve
incluir Referéncias Bibliogrificas.

Corpo do artigo: A Introducao deve apresentar os
motivos que levaram a apresentacdo do caso clinico de
forma sintética e sem fazer uma revisdo teérica do pro-
blema em questdo. A Descricao do caso deve ser cons-
tituida por uma apresentacao do caso clinico propria-
mente dito, feita de forma estruturada e com recurso a
subtitulos, se necessario. O Comentério deverd cha-
mar a atencdo para os aspectos praticos relevantes, pro-
blemas encontrados na prética clinica ou li¢ées a tirar
do relato de caso.

Resumo: E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Introducdo, Descricao do
caso e Comentério.

Revisao

Contetido: Consistem em estudos de revisdo biblio-
gréfica, trabalhos de sintese ou actualizacdo clinica que
possam constituir instrumentos auxiliares de actuali-
zacdo e de aperfeicoamento da prética clinica. Os au-
tores sdo encorajados a seguir as normas PRISMA para
revisoes sistematicas,'* MOOSE para meta-andlises de
estudos observacionais'®® e as recomendacoes de Riley
et al para meta-anélises de dados individuais de doen-
tes.'® Os autores de artigos de revisdo baseada na evi-
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déncia podem considerar tteis as recomendacoes pu-
blicadas na revista American Family Physician."

Dimensao: Os estudos de revisdo ndo deverao ultra-
passar as 8.000 palavras, sendo admitido o nimero méa-
ximo de 10 ilustragdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). O corpo de texto é subdividi-
do em: Introducio, Métodos, Resultados e Conclu-
soes. Poderao ser incluidos Agradecimentos. O artigo
deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducao devera ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questao,
referir os motivos que levaram a execucao do estudo e
discutir a sua oportunidade. A pergunta e o objectivo
especifico da revisdo deverdao aparecer claramente for-
mulados no final da introduc¢ao. Os Métodos deverao
descrever a metodologia usada para efectuar o proces-
so de revisao. Devem, nomeadamente, ser indicados o
topico em revisdo, defini¢cdes vérias (por exemplo, cri-
térios de diagnoéstico), processo utilizado para a pes-
quisa bibliografica (periodo a que diz respeito a revisao,
bases de dados electrénicas ou documentais consulta-
das, descritores utilizados para a pesquisa, pesquisa
manual de bibliografias, contacto com peritos na area
para identificacdo de artigos relevantes) e processos e
critérios de seleccao dos artigos. Os Resultados devem
ser apresentados de forma estruturada e sistematizada
e com recurso a subtitulos, se necessario. Devem incluir
os resultados da pesquisa e elementos de argumenta-
¢do critica (avaliacdo de qualidade dos dados, sintese
de dados, perspectivas em confronto, identificacdo de
problemas néao resolvidos). As Conclusdes devem for-
necer um resumo critico dos dados relevantes, enfati-
zar 0s aspectos praticos, equacionar os problemas que
subsistem e propor perspectivas futuras.

Resumo: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologia bdsica, os resultados e conclu-
soes principais, e realcar aspectos novos e importantes
da revisdo. E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Objectivos, Fontes de dados,
Métodos de revisao, Resultados e Conclusoes. No re-
sumo dos resultados pretende-se a indicagdo do nu-
mero e caracteristicas dos estudos incluidos e excluidos.
Podem ser incluidos os achados qualitativos e quanti-
tativos mais relevantes.
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Pratica

Contetido: Consistem em relatérios de avaliacdo de
qualidade ou trabalhos descritivos de experiéncias ou
projectos considerados relevantes para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos doentes em cui-
dados de satide primaérios.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méaximo de quatro ilus-
tracoes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigato-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatdria.

Formacao

Contetxdo: Consistem em relatos de projectos ou ex-
periéncias considerados importantes no campo da
educacao médica pré e pds-graduada no contexto dos
cuidados de satide primadrios.

Dimensao: Ndo deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras sendo admitido o nimero maximo de seis ilustra-
¢des (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigato-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatoria.

Opinido e Debate
Contetdo: Consistem em textos de opinido livre sus-
ceptiveis de fomentar a reflexdo e a discussao sobre te-
mas de interesse para a medicina geral e familiar.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 4.000 pala-
vras sendo admitido o nlimero maximo de seis ilustra-
¢oes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigat6-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.



Resumo: Nio existe estrutura obrigatodria.

Artigo Breve
Conteudo: Consistem em textos de pequena dimensao
como, por exemplo, estudos originais curtos ou de di-
vulgacao de resultados preliminares, apontamentos so-
bre casos clinicos ou pequenos estudos de séries.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 3.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méximo de quatro ilus-
tracdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatd-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

Carta ao Director

Contetido: Consistem em comentadrios a artigos publi-
cados previamente na revista ou notas breves sobre ex-
periéncias relevantes na prética diéria. As cartas refe-
rentes a artigos so serdo aceites até trés meses apos a
publicacdo do artigo original.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 750 palavras,
sendo admitida até uma ilustracdo (quadro ou figura)
e até 5 referéncias bibliogréficas.

Estrutura: N3o existe estrutura obrigatéria. O artigo
pode incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: Ndo hd resumo.

Editorial

Dainiciativa do Conselho Editorial. Nao deverdo ultra-
passar 1.200 palavras nem mais do que 15 referéncias.
Serdo admitidas até 2 ilustracdes (quadros ou figuras).

Documentos

Contetdo: Consistem em declaragoes, recomendacoes
ou outros documentos de ambito nacional ou interna-
cional que sejam relevantes para a medicina geral e fa-
miliar.

Dossier

Contetddo: O Dossier retine artigos referentes a um
tema comum. O objectivo do dossier é a divulgagdo de
trabalhos de actualizacao cientifica e de temas de revi-
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sdo elaborados por peritos. Os artigos do dossier serdo
solicitados pelos Editores da RPCG ou por um perito de-
signado pelo Conselho Editorial como elemento coor-
denador.

Dimensao: Os artigos do dossier ndo deverao ultra-
passar as 6.000 palavras, sendo admitido o nimero mé-
ximo de 8 ilustracdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigat6-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

POEM
Contetido: Nesta seccdo comentam-se POEMs (Pa-
tient-Oriented Evidence that Matters), aos quais € atri-
buido um nivel de evidéncia de acordo com o Oxford
Centre for Evidence Based Medicine.'® Os conceitos re-
lacionados com os POEMs ja foram extensamente re-
vistos.!9

Dimensao: Os comentdrios ndo deverdo ultrapassar
as 1.000 palavras. Ndo haverd lugar a ilustracoes.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo ape-
lativo em estilo jornalistico, a Referéncia Bibliogra-
fica, a Questdo Clinica, o Resumo do Estudo e o
Comentadrio. O titulo nas restantes linguas necessarias
(ver acima) serd publicado apenas na edicao online da
RPCG.

Clube de Leitura

Contetdo: O objectivo da seccdo é proporcionar uma
leitura comentada de artigos, livros ou outros textos
procedentes de outras publicacdes cientificas. O artigo
ou publicacdo escolhida deve ser actual (editado nos ul-
timos 3 meses) e relevante para a pratica clinica da me-
dicina geral e familiar.

Dimensio: Nao deverd ultrapassar as 1.300 palavras.
Nao havera lugar a ilustracées.

Estrutura: Os textos devem incluir um Tftulo apela-
tivo em estilo jornalistico, a(s) Citacao(des) do(s) arti-
go(s) que deram origem ao texto, o resumo do estudo
(que manterad a estrutura do artigo original), o Comen-
téario e as Referéncias Bibliograficas. No comentério,
o autor deverd expor a sua opiniao sobre a importan-
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Sintese
Tipo de artigo Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensdo | llustra¢des
Investigacdo Objectivos, tipo de estudo, | Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introdugéo, 8.000 <10
original local, populagdo, métodos, Métodos, Resultados, Discussao,
resultados e conclusées [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Relato de caso Introducdo, Descricdo do Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introducao, 6.000 <8
caso e Comentario Descricao de caso, Comentario,
[Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Revisdo Objectivos, Fontes de Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introdugéo, 8.000 <10
dados, Métodos de revisdo Métodos, Resultados, Conclusdes,
e Conclusdes [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Prética N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 5.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Formacao N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto] 5.000 <6
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Opinido e N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 4.000 <4
debate obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Artigo breve Na&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 3.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Carta ao director | Sem resumo [corpo de texto] 750 1
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.200 <2
Dossier N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 6.000 8
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
POEM Sem resumo Titulo,* Referéncia bibliografica, Questdo Clinica, 1.000 0
Resumo do Estudo, Comentario
Clube de Leitura | Sem resumo Titulo,* Citacdo [corpo do texto de acordo 1.300 0
com a estrutura do artigo original],
Comentario, Referéncias Bibliogréficas
WebSatde Sem resumo Titulo,* Referéncia Bibliografica, 350 3
[corpo do texto], Comentério

*Nas linguas necessarias (ver seccdo «Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo»).

cia do artigo e apresentar alguns dados da sua expe-
riéncia ou de outros estudos que apoiem ou nao as con-
clusées do artigo comentado. O titulo nas restantes lin-
guas necessarias (ver acima) serd publicado apenas na
edicdo online da RPCG.

Websatide
Contetddo: Tem como objectivo a divulgacdo de sitios
da Internet relevantes para a medicina geral e familiar.
Existem recursos disponiveis para ajudar na avaliacdo
critica da informac3o de satide disponibilizada na in-
ternet.”!

Dimensao: O texto ndo deverd ultrapassar as 350 pa-
lavras. Haverd lugar a uma ilustragdo por cada sitio na
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internet referido até a um méximo de 3 ilustra¢des por
texto.

Estrutura: Deve incluir um Titulo e a Referéncia Bi-
bliografica ao sitio na internet. O corpo de texto deve-
rd incluir informacao relativa aos recursos disponiveis
no sitio dainternet, nomear a entidade responsavel pe-
los contetdos e deverd incluir uma descricdo de como
o autor utiliza o sitio na sua pratica de médico de fa-
milia. O titulo nas restantes linguas necessarias (ver aci-
ma) serd publicado apenas na edicédo online da RPCG.

ORGANIZAGCAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatacao dos ficheiros electronicos submetidos
Os artigos devem ser dactilografados em qualquer pro-



cessador de texto e gravados num dos seguintes for-
matos: Microsoft Word, RTF ou Open Office. As paginas
devem ser numeradas.

Primeira pagina

Deverd incluir apenas:

1. O titulo do artigo, que devera ser conciso.

2. O nome do autor ou autores (devem usar-se apenas
dois ou trés nomes por autor).

3. O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académi-
cos do autor ou autores.

4. O servico, departamento ou instituicao onde traba-
lha(m).

Segunda pagina

Deverd incluir apenas:

1. O nome, telefone/fax, endereco de correio electrd-
nico e endereco postal do autor responsével pela cor-
respondéncia com a revista acerca do manuscrito.

2. O nome, endereco de correio electrénico e endereco
postal do autor a quem deve ser dirigida a correspon-
déncia sobre o artigo apds a sua publicagdo na revista.

Terceira pagina

Deverd incluir apenas:

1. Titulo do artigo nas linguas necessdrias.

2. Resumo do artigo nas linguas necessérias. O resumo
deve respeitar as normas indicadas para o tipo de ar-
tigo em questdo e tornar possivel a compreensdo do
artigo sem que haja necessidade de o ler.

3. De duas a seis palavras-chave nas linguas necessa-
rias usando, sempre que existirem, termos da lista de
descritores médicos MeSH,® dos descritores em cién-
cias da saude (DeCS) da BIREMES® ou dos descritores
da PORBASE (indice de Assuntos).”

4. Indicagdo da tipologia do artigo (a que seccdo dare-
vista se destina).

Paginas seguintes

As péginas seguintes incluirdo o texto do artigo, de-
vendo cada uma das sec¢des em que este se subdivida
comecar no inicio de uma pégina.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo
Deverd incluir o capitulo Agradecimentos, quando este
exista.

normas

Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos
Deverad conter o inicio do capitulo Referéncias Biblio-
gréficas.

Primeira pagina a seguir a Referéncias bibliograficas
Devera conter a informacao relativa aos conflitos de in-
teresses dos autores e ao financiamento do estudo (de
acordo com a informacéao prestada nos anexos I e II).

Paginas seguintes

Deverao incluir as ilustra¢des. Estas devem ser envia-
das cada uma em sua folha com indicacéo do respecti-
vo nimero (algarismo drabe ou numeracdo romana) e
legenda. Os quadros, com numeragdo romana, deverao
sempre incluir um titulo curto. Poder3o incluir em ro-
dapé notas explicativas consideradas necessarias e as-
sinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas
de Vancouver.?® Gréficos, diagramas, gravuras e foto-
grafias (figuras) deverdo ser apresentados com quali-
dade que permita a sua reproducao directa e numera-
dos com algarismos drabes. Ndo devem ser utilizados
gréficos tridimensionais. As figuras em formato digital
devem ser enviadas como ficheiros separados e nao
dentro do documento de texto. Sdo aceites os formatos
JPEG, TIF e EPS, preferencialmente com uma resolucao
de 300 pontos por polegada (dpi) ou superior. As figu-
ras em suporte de papel ou filme (diapositivos) deve-
rdo ter boa qualidade e ser devidamente identificadas
(algarismos 4rabes) com etiqueta autocolante no ver-
so ou na margem. Dé-se preferéncia aimagens em for-
mato digital, desde que essa opcdo ndo comprometa a
qualidade das mesmas. No caso de se tratar de foto-
grafias de pessoas ou de fotografias ja publicadas, pro-
ceder de acordo com as normas de Vancouver.?

Normas de estilo
O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unida-
des de medida, devem estar de acordo com as normas
internacionalmente aceites.??
1. Devem-se usar maitisculas apenas nas seguintes si-
tuacoes:
a) no titulo e nas principais sec¢des do trabalho;
b) no inicio do subtitulo (caso exista);
¢) na primeira palavra de todos os periodos;
d) nas palavras principais de capitulos, subcapitu-
los, seccdes e subseccaes;
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e) nas palavras dos titulos das figuras e quadros;

f) em nomes de escalas e instrumentos de medida;

g) em substantivos determinados por numeral ou
letra e,

h) em nomes de cadeiras ou disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacolégico. Pode, se justi-
ficado, incluir-se o nome comercial em parénteses,
ap6s a primeira referéncia ao fairmaco no texto.

3. Escrever por extenso algarismos menores que 10.
As excepcoes sdo: quando se fazem comparagoes
com numeros iguais ou superiores a 10, se utilizam
unidades de medida, para representar funcées ma-
temadticas, quantidades fraccionais, percentagens e
razdes. Nunca iniciar uma frase com um algarismo.

4. Usar sempre algarismos para designar tempo, data,
idade, amostra e populacao, tamanho, resultados,
dosagens, percentagens, graus de temperatura, me-
didas métricas e pontos duma escala.

5. Porregra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses.
A excepcdo sdo as abreviaturas utilizadas pelos sis-
temas de medidas (por exemplo, kg).

6. Osacronimos s6 devem ser utilizados se fazem par-
te da linguagem corrente (por exemplo, OMS) ou
para designar uma sigla ou uma expressdo técnica
que vai ser utilizada repetidamente (por exemplo,
DPOC). Neste caso, o seu uso deve ser apresentado
entre parénteses, depois da expressado original, na
primeira vez que é utilizado no texto.

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que pos-
sivel.

8. Nao usar sublinhados.

9. Usar negrito apenas em titulos.

10. Usar italico apenas nas seguintes situacoes: refe-
réncias bibliograficas, palavras estrangeiras e no-
mes técnicos das classificagoes cientificas.

11. Os simbolos estatisticos (por exemplo, t, r, M, DP, p)
devem ser escritos em itdlico, com excepcao dos
simbolos em grego.

12. Aindicacdo da casa decimal deve fazer-se através de
uma virgula e ndo de um ponto final.

13. No texto, os nimeros decimais devem ser apresen-
tados apenas com até duas casas e com arredonda-
mento, a ndo ser em casos excepcionais em que tal
se justifique.

14. Os operadores aritméticos e légicos, tais como +, —,
=, <, e >, levam espaco antes e depois.
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Referéncias bibliograficas
As Referéncias Bibliograficas devem ser assinaladas
no texto com algarismos drabes em elevado, pela ordem
de primeira citacdo e incluidas neste capitulo, utili-
zando exactamente a mesma ordem de citagdo no tex-
to. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acor-
do com o estilo usado no Index Medicus. A Revista Por-
tuguesa de Clinica Geral é referenciada usando a abre-
viatura Rev Port Clin Geral. O numeral da referéncia
deverad ser colocado apés a pontuacao (ponto, virgula,
etc.).

Exemplos:

(...) como é o caso das listas de distribuicdo.

Estudos mais recentes, efectuados por Di-Franza e co-
laboradores,” mostram que as criangas se tornam de-
pendentes da nicotina mais facilmente do que os
adultos.

Se ap6s uma frase houver lugar a citacao de mais do
que uma referéncia estas deverao ser separadas por vir-
gulas excepto se forem sequenciais; nessa circunstan-
cia serdo separadas por hifen.

Exemplos:

(...) sendo a prevaléncia maior nesse grupo etdrio;*'>*!
(...) comparativamente a esses estudos,*’

(...) tabaco a menores de 18 anos e a de regulamentar
a venda de tabaco através de mdquinas automdti-
cas.»™?

As referéncias a documentacao legal deverao ser
concisas mas, ao mesmo tempo, completas, incluindo
informacao sobre o tipo de diploma e seu ntimero e
data, o local onde foi publicado e as péaginas.

Exemplo:

Decreto-Lei n.° 114/92, de 4 de Junho. «Didrio da Re-
publica — Série A. p. 2711.

SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO EDITORIAL
Os documentos devem ser enviados por correio elec-
trénico para: secretariado@rpcg.apmcg.pt. Se os fi-
cheiros forem demasiado extensos para serem enviados
por correio electrénico deverdo ser enviados em su-
porte fisico digital (CD-ROM ou outros) para: Director



da Revista Portuguesa de Clinica Geral, Av. da Reptbli-

ca, 97-1° 1050-190 Lisboa.

Os documentos a enviar incluem:

e O original do artigo incluindo ilustragdes, gravado
em suporte electrénico (CD-ROM) ou em ficheiro(s)
anexo(s) amensagem de correio electréonico nos for-
matos Microsoft Word, RTF ou Open Office (texto, ta-
belas e diagramas) e JPEG, TIF ou EPS (ilustracdes).

e O formulério constante do Anexo 1 preenchido por
cada um dos autores. Para além da cépia em forma-
to electronico, o original deste documento devera
ser sempre enviado por correio postal.

¢ Oformulério constante do Anexo 2 preenchido pelo
autor correspondente.

* Uma declaracdo de autorizacdo assinada por cada
pessoa mencionada nos agradecimentos (Anexo 3).

e Tratando-se de um estudo original, a declaragdo de
conduta ética (Anexo 4) preenchida pelo autor cor-
respondente.

e Tratando-se de um relato de caso, declaracao de con-
sentimento informado assinada pelo doente que
motivou o relato de caso (Anexo 5).

* Havendo fotografia de doente(s), declaracdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente foto-
grafado (Anexo 5).

* (Copias de quaisquer autorizacdes para reproduzir
material j4 publicado, para utilizar figuras ou relatar
informacgao pessoal sensivel de pessoas identifica-
veis.

» Listade verificacdo anexa, devidamente preenchida
(Anexo 6).

TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sdo identificados por um ntmero
comunicado aos autores, que deve ser referido em toda
a correspondéncia com a revista. Serd considerada
como data de recebimento do artigo o dia de recebi-
mento da versdo electréonica ou o dia de chegada por
correio postal, caso seja anterior.

Apés andlise da tipologia do artigo, os textos sdo sub-
metidos a um processo de validacdo administrativa. Os
artigos que ndo obedecam a organizacdo cientifica e a
organizacdo formal expostas nestas normas nao serao
apresentadas ao Conselho Editorial. O processo de de-
volucdo serd automatico. Os textos que estejam de acor-
do com as normas serdo distribuidos a um editor res-

normas

ponsavel. Esse editor fard uma apreciacao suméria e
apresentard o artigo em reunido do Conselho Editorial.
Os artigos que nao estejam relacionados com a missao
darevista (o desenvolvimento da especialidade de me-
dicina geral e familiar ou a melhoria dos cuidados de
saude primaérios) serao recusados.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e
que se enquadrem na missdo da revista entrardo num
processo de revisdo por pares. Aos revisores, serd pedi-
da a apreciacao critica de artigos submetidos para pu-
blicagdo. Essa avaliacdo incluird as seguintes areas: ac-
tualidade, fiabilidade cientifica, importancia clinica e
interesse para publicacdo do texto. De forma a garantir
a isenc¢do e imparcialidade na avaliacdo, os artigos se-
rdo enviados aos revisores sem a identificacao dos res-
pectivos autores e cada artigo serd apreciado por dois
ou mais revisores. Caso exista divergéncia de apreciacdo
entre revisores, os editores poderdo convidar um ter-
ceiro revisor. A decisao final sobre a publicacao serd to-
mada pelos editores com base nos pareceres dos revi-
sores. As diferentes apreciacées dos revisores serao sin-
tetizadas pelo editor responsdavel e comunicadas aos au-
tores. Os autores nao terdo conhecimento daidentidade
ou afiliacdo dos revisores ou do editor responsavel.

A decisao de publicacao pode ser no sentido da recu-
sa, da publicacao sem alteracdes ou da publicacao ap6s
modificacgdes. Neste tiltimo grupo, os artigos, ap6s a rea-
lizagdo das modificagdes propostas, serdo reapreciados
pelos revisores originais do artigo. Desta reapreciacdo
resultard uma apreciacao final por parte do editor res-
ponséavel e a decisdao de recusa ou de publicacdo sem al-
teracdes. Os autores de artigos aprovados para publica-
¢do serdo informados da data provavel de publicacio.

CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR

Os autores concedem a RPCG o direito exclusivo de pu-
blicar e distribuir em suporte fisico, electrénico, por
meio de radiodifusdo ou em outros suportes que ve-
nham a existir o contetido do manuscrito. Concedem
ainda a RPCG o direito a utilizar e explorar o manus-
crito, nomeadamente para ceder, vender ou licenciar o
seu contetido. Esta autorizacdo é permanente e vigora
a partir do momento em que o manuscrito é submeti-
do, tem a dura¢do méxima permitida pela legislacao
portuguesa ou internacional aplicavel e é de ambito
mundial. Os autores declaram ainda que esta cedéncia
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éfeita a titulo gratuito. Caso a RPCG comunique aos au-
tores que decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a ce-
déncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPCG (ou uma entidade por

esta designada) a actuar em seu nome quando esta con-
siderar que existe violacao dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

Reproduzir um nimero razodvel de cépias do seu
trabalho em suporte fisico ou digital para uso pes-
soal, profissional ou para ensino, mas nédo para uso
comercial (incluindo venda do direito a aceder ao
artigo).

Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicao
uma cépia exacta em formato electrénico do artigo
publicado pela RPCG, desde que seja feita referén-
cia a sua publicacdo na RPCG e o seu contetido (in-
cluindo simbolos que identifiquem a RPCG) nio seja
alterado.

Publicar em livro de que sejam autores ou editores o
contetido total ou parcial do manuscrito, desde que
seja feita referéncia a sua publicacdao na RPCG.
Receber, até cinco anos apds a publicacao, 10% do
valor pago por uma entidade terceira a RPCG pelare-
producdo em separado do seu artigo, quando esse
valor for superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a reso-

lucdo deste acordo seré feita em Portugal e de acordo
com a legislacdo portuguesa aplicavel.
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ANEXO |
FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
go ndo sera aceite para apreciagdo. Leia atentamente as sec¢cées que o compdem e, em caso de divida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40).
Cada um dos autores tem de preencher e assinar uma cépia deste formulario.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

[] Sou o autor responsdvel pela correspondéncia com a
RPCG acerca do manuscrito.
[] Autorizo o autor

a efectuar
em meu nome a correspondéncia com a RPCG acerca
do manuscrito.

AUTORIA

Declaro que:

[ Efectuei contribui¢des substanciais para a concepcéo e
delineamento, recolha de dados ou anélise e interpre-
tacdo dos dados.

[] Participei na redaccdo ou revisao critica do artigo no que
respeita a conteldo intelectualmente importante.

[] Revi a versao final do manuscrito e aprovo a sua publicagdo.

Por favor redija uma descri¢do sucinta do seu contributo
para o presente trabalho:

CONFLITO DE INTERESSES

Verifique se alguma das condigdes abaixo lhe é aplicavel:

[ Nos dltimos 5 anos recebi algum incentivo financeiro
de uma organizacdo que pode de alguma forma ganhar
ou perder financeiramente com os resultados ou con-

clusées do manuscrito.

[J Nos dltimos 5 anos fui empregado de uma organizacdo
que pode de alguma forma ganhar ou perder financeira-
mente com os resultados ou conclusées do manuscrito.

[] Detenho alguma forma de participagao financeira numa
organizagao que pode de alguma forma ganhar ou per-
der financeiramente com os resultados ou conclusées
do manuscrito.

[] Existem outros interesses financeiros a declarar.

[J A minha instituicdo académica ou empregador tem al-
gum interesse ou conflito financeiro relacionado com
os resultados ou conclusées do manuscrito.

Caso tenha assinalado algum dos itens anteriores ou en-
tenda que existe outro potencial conflito de interesses, por
favor redija uma declaragdo de conflito de interesses a ser
publicada juntamente com o artigo:

Se entender que ndo existe um potencial conflito de inte-
resses relativamente ao presente manuscrito, assinale:
[[] Declaro ndo possuir qualquer tipo de conflito de interesses.

CEDENCIA DE DIREITOS

Os autores concedem a RPCG o direito exclusivo de publi-
car e distribuir em suporte fisico, electrénico, por meio de
radiodifusdo ou em outros suportes que venham a existir
o contetdo do manuscrito identificado nesta declaracdo.
Concedem ainda a RPCG o direito a utilizar e explorar o
presente manuscrito,nomeadamente para ceder, vender ou
licenciar o seu contetido. Esta autorizagdo é permanente e
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vigora a partir do momento em que o manuscrito é sub-

metido, tem a duragdo méxima permitida pela legislacdo

portuguesa ou internacional aplicavel e é de &ambito mun-
dial. Os autores declaram ainda que esta cedéncia é feita

a titulo gratuito. Caso a RPCG comunique aos autores que

decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a cedéncia exclusi-

va de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPCG (ou uma entidade por esta
designada) a actuar em seu nome quando esta considerar
que existe violagdo dos direitos de autor.

Aos autores tém direito a:

* Reproduzir um nimero razodvel de cépias do seu tra-
balho em suporte fisico ou digital para uso pessoal, pro-
fissional ou para ensino, mas ndo para uso comercial (in-
cluindo venda do direito a aceder ao artigo).

* Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicdo
uma cépia exacta em formato electrénico do artigo pu-
blicado pela RPCG, desde que seja feita referéncia a sua
publicacdo na RPCG e o seu contetido (incluindo sim-
bolos que identifiquem a RPCG) nio seja alterado.

* Publicar em livro de que sejam autores ou editores o
contetido total ou parcial do manuscrito, desde que seja
feita referéncia a sua publicacdo na RPCG.

ducdo em separado do seu artigo, quando esse valor for
superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolucdo
deste acordo sera feita em Portugal e de acordo com a le-
gislacdo portuguesa aplicavel.

[] Declaro que li e aceito as condi¢des acima referidas.

AUTORIZAGCAO DE PUBLICACAO
Declaro que autorizo a publicagdo do artigo junto, com o
titulo

do qual sou autor. Declaro ainda que o presente artigo é
original, ndo foi objecto de qualquer outro tipo de publi-
cacdo, nem foi proposto simultaneamente para publicacdo
em outras revistas ou jornais. Declaro também que li o pre-
sente formuldrio e a informagdo que forneco é completa
e verdadeira. Declaro ainda que detenho os direitos de pro-
priedade e/ou de utilizagdo de todo o material incluido no
manuscrito (incluindo ilustragées), que cedo a Revista Por-
tuguesa de Clinica Geral de acordo com os termos cons-
tantes neste documento.

* Receber, até cinco anos apds a publicagdo, 10% do va- Local: Data:_/_/
lor pago por uma entidade terceira a RPCG pela repro- Assinatura:
ANEXO I

FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
g0 ndo sera aceite para apreciagdo. Leia atentamente as sec¢ées que o compdem e, em caso de duvida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40).
Este formulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

Rev Port Clin Geral 2010;26:325-40

OUTRAS CONTRIBUIGOES

[J Todas as pessoas ou entidades que deram contributos im-
portantes para o trabalho relatado no manuscrito (in-
cluindo a sua escrita), mas que ndo sdo mencionadas
como autores, estdo identificadas na seccdo agradeci-
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mentos. Cada uma delas deu a sua autoriza¢do por es- bolsas de investigacao).

crito (de acordo com o modelo apresentado no anexo 3) [] Este trabalho foi financiado na sua totalidade ou em par-

para ser mencionada, que se anexa ao presente formula- te por pessoas ou entidades que ndo os autores. Por fa-

rio. vor descreva o financiamento (pode utilizar uma folha
[] O manuscrito ndo inclui uma sec¢do de agradecimen- separada se necessario):

tos porque os autores ndo receberam contributos im-
portantes por parte de outras pessoas ou entidades.

FINANCIAMENTO
[J O trabalho relatado neste manuscrito ndo foi objecto
de qualquer tipo de financiamento externo (incluindo Local: Data:_/_/

ANEXO Il
AUTORIZACAO PARA MENCAO NOS AGRADECIMENTOS

Caso haja lugar a agradecimentos, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente pre-
enchido e assinado. Sem ele o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de duvida, consulte as normas para
apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Cada uma das
pessoas mencionadas nos agradecimentos tera que preencher e assinar uma cépia deste formulario.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICAGCAO com o titulo
Nome do autor:

Titulo do manuscrito: de que é(sdo) autor(es)

AUTORIZAGCAO PARA MENCAO NOS
AGRADECIMENTOS

Eu, Declaro que contribui para o trabalho nele relatado ou
para a elaboragdo da manuscrito, mas ndo cumpro os cri-
[coloque 0 nome completo] dou o meu consentimento térios de autoria definidos pela Revista Portuguesa de Cli-

para ser mencionado nos agradecimentos do manuscrito nica Geral.

Rev Port Clin Geral 2010;26:325-40
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ANEXO IV
FORMULARIO DE DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

No caso de se tratar de um estudo original, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento. Sem ele
o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de duvida, consulte as normas para apresentacao de artigos a
Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Este formulario necessita apenas de ser
preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

O formulério deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

DECLARAGAO DE CONDUTA ETICA

Declaro que:

[] Este estudo decorreu de acordo com os principios esta-
belecidos na Declaragdo de Helsinquia.

Se o protocolo do estudo ndo tiver sido submetido a apre-
ciacdo de uma comissdo de ética independente, justifique
circunstanciadamente as razées que impediram a concre-
tizagdo desse procedimento, elabore uma declaragdo de ga-
rantia de cumprimento das normas éticas relativas a in-
vestigacdo e, nos casos em que tal se aplica, junte cépia da
folha de informacdo ao doente e do formulario de consen-
timento. Envie estes documentos em anexo ao presente
formulario.

[] O protocolo do presente estudo foi submetido a apre- Local: Data:_/_/
ciacdo da Comissao de Etica Assinatura:
, que deu parecer favo-
ravel a sua realizacdo e de que anexo(amos) fotocépia.
ANEXOV

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No caso de se tratar de um relato de caso ou havendo fotografia(s) de doente(s), o seu manuscrito deve ser acompa-
nhado por este documento. Sem ele o artigo ndo sera aceite para apreciagdo. Em caso de duvida, consulte as normas
para apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Este for-
mulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor correspondente:

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na foto-
grafia:

Rev Port Clin Geral 2010;26:325-40



Assunto da fotografia ou do artigo:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu,

[coloque 0 nome completo] dou o meu con-
sentimento para que estas informagdes sobre A MINHA
PESSOA/MEU(MINHA) FILHO(A) OU TUTELADO/PAREN-
TE [marque a descri¢do correcta], relativas ao assunto su-
pracitado aparecam na Revista Portuguesa de Clinica Ge-
ral (RPCG), uma publicacdo da Associacdo Portuguesa de
Médicos de Clinica Geral (APMCG). Vi e li o material a ser
submetido a Revista.

Compreendo o seguinte:

(1) As informagées serdo publicadas sem o meu nome ane-
xado e, quer a RPCG, quer aAMPCG fardo o melhor pos-
sivel para assegurar o meu anonimato. Compreendo, no
entanto, que o anonimato completo ndo pode ser ga-
rantido. E possivel que alguém em algum lugar possa
me identificar (talvez, por exemplo, alguém que cuidou
de mim se fiquei internado no hospital ou algum de
meus familiares).

normas

(3) As informacées podem ser publicadas na RPCG, que é
distribuida principalmente a médicos, mas também
pode ser vista por pessoas leigas.

(4) As informagées também serdo colocadas no sitio da in-
ternet da RPCG.

(5) As informagbes também podem ser usadas por com-
pleto ou em parte em outras publicagdes e produtos
publicados pela Associacdo Portuguesa de Clinica Ge-
ral (APMCG), ou por outras editoras para as quais a
APMCG licencie o seu contetdo. Isto inclui publicagdes
impressas, em formatos electrénicos ou quaisquer ou-
tros formatos que possam ser usados pela APMCG ou
seus licenciados, agora ou no futuro. Em especial, as in-
formagdes podem aparecer em edigdes locais da RPCG
ou em outros periédicos ou publicagées estrangeiras.

(6) AAPMCG néo permitird o uso das informacées em pro-
pagandas ou embalagens, ou que estas sejam usadas
fora de contexto.

(7) Poderei revogar o meu consentimento a qualquer mo-
mento antes da publicagdo, mas uma vez que as infor-
magoes tenham sido comprometidas para a publicagdo,
ndo serd mais possivel revogar o consentimento.

(2) O texto do artigo serd revisto com relagdo ao estilo de Local: Data:_/ /
redacgdo, gramatica, coeréncia e extensdo. Assinatura:
ANEXO VI

LISTA DE VERIFICACAO PARA SUBMETER PARA PUBLICACAO
NA REVISTA PORTUGUESA DE CLINICA GERAL

PRIMEIRA PAGINA

[] O titulo é conciso, breve e suficientemente informativo.

[ ] Os nomes dos autores estdo correctos e sao os 2/3 no-
mes usados habitualmente na clinica ou nas activida-
des cientificas.

[J Todos os autores cumprem os critérios de autoria.

[ Estdo indicados os graus ou titulos dos autores.

[] Estdo indicados os locais, institui¢des ou servicos aos
quais os autores estdo ligados.

SEGUNDA PAGINA
[] Estaindicado o nome, telefone/fax, endereco de correio

electronico e endereco postal do autor responsavel pela
correspondéncia com a revista acerca do manuscrito.

[] Estd indicado o nome, endereco de correio electrénico
e endereco postal do autor a quem deve ser dirigida a
correspondéncia sobre o artigo apds a sua publicacdo
na revista.

TERCEIRA PAGINA

[] Estd indicado o titulo do artigo nas linguas necessarias

[] O Resumo segue as normas da revista para o tipo de ar-
tigo em questdo e existe nas linguas necessdrias.

[J Estdo indicadas duas a seis palavras-chave adequadas
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normas

nas linguas necessdrias.
[ Est4 indicada a tipologia do artigo (a que secgdo da re-
vista se destina)

PAGINAS SEGUINTES

[] O texto do artigo segue as normas da revista e ndo ex-
cede os limites previstos.

[] Cada uma das secgdes do artigo comeca no inicio de
uma pagina.

[J As referéncias bibliograficas estdo correctamente assi-
naladas e numeradas ao longo do texto.

[J As ilustragbes estdo devidamente assinaladas no texto
e numeradas pela ordem por que sdo mencionadas.

[] As figuras estdo numeradas com algarismos arabes e os
quadros com numeragdo romana.

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR AO TEXTO

(AGRADECIMENTOS QUANDO EXISTEM)

[J Respeitam rigorosamente as normas internacional-
mente aceites, existindo nomeadamente as autoriza-
¢bes para citar os nomes de pessoas a quem se agrade-
cem os contributos.

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR AOS AGRADECIMENTOS

(REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

[] As referéncias bibliograficas estdo devidamente assina-
ladas no texto.

[J Os documentos referenciados foram cuidadosamente
verificados e estdo listados de acordo com as normas
de Vancouver.

PAGINAS SEGUINTES (ILUSTRACOES)

[] Todos os quadros estdo numerados e tém titulo ade-
quado.
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[] Todas as restantes ilustragcdes estdo numeradas e iden-
tificadas.

[] O nome dos ficheiros electrénicos contendo imagens
permite identificar facilmente a ilustragdo a que se re-
ferem (por exemplo, Figura_1.jpg)

[] Todas as ilustragdes tém qualidade que permita a sua
reproducdo directa.

[] Cada ilustracao esta devidamente assinalada no texto
e é apresentada em separado.

[J Fotografias ou diapositivos estdo devidamente identi-
ficados (algarismos arabes) com etiqueta autocolante
No verso ou na margem.

[] Os autores detém todos os direitos sobre as imagens.

[] Existe consentimento informado dos doentes fotogra-
fados para reproducao da sua imagem na RPCG de acor-
do com o modelo anexo.

PEDIDO DE PUBLICAGAO

[] E enviado o original do texto (incluindo ilustragées) por
correio electrénico, nos formatos Microsoft Word, RTF
ou Open Office (texto, tabelas e diagramas) e JPEG, TIF
ou EPS (ilustragées)

[ E enviado por correio postal o formulario para os auto-
res devidamente preenchido e assinado por todos os
autores

[] Tratando-se de um estudo original, cépia do parecer da
comissdo de ética que apreciou o trabalho.

[] Tratando-se de um relato de caso, declaracdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente que moti-
vou o relato de caso.

[J Havendo fotografia de doente(s), declaragdo de consen-
timento informado assinada pelo doente fotografado.

[] Esté preenchida e é enviada por correio electrénico esta
lista de verificacao.



