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Resumo

Introducdo: A colite isquémica € a causa mais comum de altemguémicas do
aparelho gastrointestinal, tendo uma distribuigéiodiferentes idades. Varios fatores de
risco estdo associados a esta patologia. O objelkdabe estudo € identificar esses
mesmos fatores de risco, diagndstico e progndsiincidindo mais em doentes
submetidos a cirurgia.

Materiais e Métodos: O estudo retrospetivo incluiu todos os doentes tdiosi no
Centro Hospitalar de Séo Joéo - E.P.E. com o dsgdde colite isquémica durante o
periodo de 2012 e 2013, tendo sido distribuidos gmis grupos nomeadamente
submetidos a tratamento médico ou cirdrgico.

Resultados: O estudo incluiu 154 doentes, tendo sido 118 subp®eta tratamento
meédico, com uma taxa de mortalidade de 12%, e B@stidos a tratamento cirdrgico,
com uma taxa de mortalidade associada de 61%.tEis&0 arterial foi o fator de risco
mais comum, em ambos 0S grupos.

Discussdo: Foi registada a presenca de um grande numero deedatde risco
cardiovasculares em ambos os grupos, como hipédeaderial e dislipidemia, mas
ainda nado foi encontrada nenhuma relagédo direta cotesenvolvimento de colite
isquémica. Comorbilidades que afetam o fluxo sarepicomo a presenca de trombos
ou aneurismas, fazem prever um pior prognaéstioar €ésgo exigem maior agressividade
no tratamento.

Concluséo: O diagnéstico de colite isquémica nem sempre dliam® devido a uma
apresentacdo pouco especifica. O tratamento anidpvera ser reservado para casos

mais severos, tendo um pior progndéstico associado.

Palavras-Chave:colite isquémica, colite, fatores de risco, praiind



Abstract

Background: Ischemic colitis is the most common cause of isthechanges in the
gastrointestinal tract, with a distribution of @ifént ages. Several risk factors are
associated with this pathology. The objective @ #tudy is to identify these same risk
factors, diagnosis and prognosis, focusing morpatients undergoing surgery.
Materials and Methods: The retrospective study included all patients dihaiito the
Centro Hospitalar de Sédo Jodo — E.P.E. diagnoséd ischemic colitis during the
period 2012 to 2013. They were divided in two gaupedical treatment and surgical
treatment.

Results: The study included 154 patients, 118 were undaggtd medical treatment,
with a 12% mortality rate, and 36 to surgery, vatimortality rate associated with 61%.
Hypertension was the most common risk factor irn lggoups.

Discussion: It was recorded the presence of a large numberaadiovascular risk
factors in both groups, such as hypertension astipigemia, but still found no direct
relationship to the development of ischemic calit®morbidities that affect blood
flow, such as the presence of thrombi or aneurysimgrovide a worse prognosis and
therefore require more aggressive treatment.

Conclusion: The diagnosis of ischemic colitis is not alwaysriediately due to some
nonspecific presentation. Surgical treatment shbeldeserved for severe cases, having

a worse prognosis associated.

Keywords: ischemic colitis, colitis, risk factors, prognosis



Introducao

A colite isquémica constitui a causa mais comumalderacdo isquémica do
aparelho gastrointestinhlTem uma distribuicdo alargada pelas diferentesiesla
incidindo principalmente nas pessoas com mais iddfiem o envelhecimento
progressivo da populacao, estima-se um aumenta aicasos. Observam-se taxas de
mortalidade superiores a 50%kstas taxas de mortalidade altas sdo influencipdas
diversos fatores como a existéncia de um grandeeraimde comorbilidades, o
diagnéstico tardio desta patologia e o tratament adequaddA sua incidéncia é
desconhecidd.

A colite isquémica pode surgir por uma irrigacaadequada da parede cdlica,
com hipoperfusdo local e hipoxia tecidulaflem uma distribuicdo normalmente
segmentar, sendo que afeta mais o colon esquerdelagdo ao coélon direito, 80% e
20% respetivamente. A afetacdo de todo o coélon & sitmacdo menos prevalente,
atingindo menos de 10 % dos ca%os.

Pode apresentar-se sob as formas oclusivas ou clésivas, sendo que a
maioria dos casos se apresenta sob a forma n&ivaglaom um estado de fluxo mais
lento e diminuicéio da perfusdo artefil.

Existem diversos fatores de risco associados gedsjuémica: idade superior a
65 anos, sexo feminino, doengca pulmonar obstrutidmica, hipertensdo, diabetes
mellitus tipo Il, dislipidemia, arritmias cardiacaemeadamente fibrilhacdo auricular,
doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca, obstipacanica, insuficiéncia renal, doenca
arterial oclusiva periférica, entre outfo5™° Alguns farmacos estdo associados a colite
isquémica, sendo a aspirina e os digitalicos fatate risco independentes para o
desenvolvimento de colite isquémicaAnti-espamddicos, inibidores da bomba de
protdes e antagonistas fdram também associadlfs:

Nos doentes mais jovens os fatores de risco aslscipodem ser diferentes,
estando associados com vasculites, farmacos e gjregarcicio fisico extremo ou
viajar de avido. Nos jovens, ao contrario dos adulb colon direito € o mais afetado,
ndo havendo ainda explicacéo para esta diferecatizacdc**°

A isquemia pode ter uma apresentacdo sintomaticeeretransitérid. Dor
abdominal aguda, vomitos, diarreia ou hematoquégés das apresentacdes mais

comuns. Esta forma mais benigna de apresentagéondes bem ao tratamento médico.



No entanto, a apresentacdo aguda pode ocorrer fanma mais grave e requerer
intervencado cirargica. Sinais sistémicos de semsimis de dificuldade respiratoria
aguda e sinais de irritacdo peritoneal fazem stspde colite isquémica severa. A
indicacdo para tratamento meédico ou cirirgico nempse € facil de distinguir numa
primeira fase. Meios complementares de diagndstmmmo angiotomografia
computorizada ou colonoscopia sdo usados paragm@iico mais preciso, sendo 0s
sinais fisicos o pilar do diagnéstitb.

A colite isquémica transitoria esta associada danglrognostico que as formas
mais severas. A taxa de mortalidade operatoérialii@ csquémica aguda varia entre 10
a 65% dos casos, sendo que nos doentes com otditpode chegar aos 759 atores
de risco que fazem prever um pior prognostico so sasculino, hipertenséao arterial,
insuficiéncia renal, envolvimento do cdélon direifaresenca de irritacdo peritoneal,
auséncia de hematoquézias, aterosclerose mesanésrite outros’™°

O objetivo deste estudo € identificar fatores dea;i avaliar o diagndéstico
efetuado e prognéstico associado, incidindo maisieentes submetidos a cirurgia.



Material e Métodos

O estudo retrospetivo incluiu todos os doentes tdiosi no Centro Hospitalar
de Séo Joéao - E.P.E. com o diagndéstico de cofjtegeimica durante o periodo de 2012 e
2013. A identificacdo dos doentes foi baseada rassficacdo Internacional de
Doencas. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Ftara a Salude do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo — E.P.E. Doentes com didigndde colite isquémica por
volvulo, obstrucdo ou hérnia foram excluidos dodst

RetirAmos informacdo sobre demografia do doentead@d e sexo),
comorbilidades, achados clinicos (sintomatologéxa&me fisico), exames auxiliares de
diagnéstico (dados laboratoriais e imagiologia)ratamento efetuado (médico ou
cirdrgico). A localizacdo da isquemia foi documelatadegundo achados radiolégicos e
cirdrgicos. Analisamos tipo de cirurgia efetuadamertalidade associada. Estas
informacgdes foram fornecidas através da consularacesso individual do doente pelo
programa SClinic.

Todas as variaveis foram analisadas usando o pnagestatistico SPSS 22.0
para Windows (SPSS, Chicago, IL). Como a amosima wen numero reduzido de
casos, so foi efetuada anélise descritiva da mesma.

O estudo foi complementado por uma breve revisddedma com base em
pesquisa na PubMed, utilizando palavras-chave copibe isquémica, e artigos

publicados a partir de 1985.



Resultados

O estudo incluiu 154 doentes. O grupo submetid@atarhento médico (grupo
M) foi constituido por 118 doentes (39 homens entfheres) e o grupo do tratamento
cirargico (grupo C) por 36 doentes (20 homens eniéheres) (Fig. 1). A média de
idades dos grupos M e C foram de 74,3 e 70,9 aesgetivamente. Registaram-se, em
média, 10,5 (x12,4 DP) dias de internamento pagaupo M e 25,2 (+24,3 DP) dias
para o grupo C (Tabela 1).

Hipertensdo arterial foi a comorbilidade mais comam ambos 0s grupos
(61,0% do grupo M e 58,3% do grupo C). No grupo dvificamos que a presenga de
dislipidemia estava presente em 42,4% dos casasgupo C em 27,8 % dos casos.
Analisamos outras comorbilidades presentes ao astigo: diabetes mellitus 1l, doenca
coronaria, presenca de trombo nas artérias mesngdiperior, mesentérica inferior e
aorta abdominal, aneurisma da aorta abdominal a&rtdda iliaca comum, diagndstico
de insuficiéncia renal crénica, histéria de nedplado coOlon e diagnéstico de
fibrilhacdo auricular (Tabela 1).

Em relacdo a medicacdo habitual feita pelos doenteservamos que o grupo
submetido a tratamento médico toma regularmentdodacetilsalicilico (14,4%) e
estatinas (22%). No grupo submetido a cirurgia, 28%s casos toma acido
acetilsalicilico e 5,6% dos casos estatinas (Tabela

Dos sintomas apresentados a admissédo dos doeetifisamos que 66,9% dos
doentes do grupo M apresentaram hematoquéziad % 3@mitos. No grupo C, 30,6%
apresentaram hematoquézias e 30,6% dos casos eletrata com vomitos. (Tabela 2)

O colon sigmoéide foi 0 mais afetado no grupo subned tratamento médico,
registando-se essa localizacdo em 35 casos (29%5é#)indo-se do célons descendente
e sigméide em 27 doentes (23%), colon descendent&lg17,8%), cllons ascendente
e transverso e colons transverso e descendentesarobo8 casos (6,8% cada), reto em
7 casos (5,9%), afetacdo de todo o cilon em 5 qds®%o), colon transverso em 3
casos (2,5%), colon ascendente em 2 casos (1, &)@ e colons cego, ascendente,
transverso e descendente em 1 caso respetivaregsiie) (Tabela 2)

No grupo submetido a cirurgia o colon descendewie of mais afetado
registando-se essa localizacdo em 7 casos (19s¢¥)indo-se da totalidade do cdélon
em 7 casos (19,4%), colons ascendente, sigmoidege e sigmoide em 4 casos

respetivamente (11,1%), colons descendente e gigmein 3 casos (8,3%), coélons
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transverso e cego 2 casos respetivamente (5,6%),erec6lons cego, ascendente,
transverso e descendente em 1 caso respetivar2efe) (Tabela 2)

Efetuamos uma série de analises incidindo someatgrapo submetido a
cirurgia, nomeadamente motivo de internamento (Bigalteracdes imagioldgicas nas
TC abdomino-pélvica e rectosigmoidoscopia que Bwamo diagnostico de colite
isquémica e tipo de cirurgia efetuada e mortalides®ciada (Tabela.3)

A colite isquémica néo foi o Unico motivo de intamento no grupo submetido
a cirurgia. 22 doentes deram entrada por coliteésgca, dos quais 15 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino. O choque foi tambémdos diagndsticos de entrada,
com o desenvolvimento de colite isquémica na sem@éto quadro clinico em 5
doentes (2 homens e 3 mulheres). Observaram-sesaditigndsticos de entrada como
rotura de aneurisma da aorta abdominal (3 cas@8p X0ulheres), rotura de aneurisma
da artéria iliaca comum (1 mulher), insuficiéncemal aguda (1 mulher), patologia
dermatolégica (1 homem e 1 mulher), patologia helbgica (1 homem) e por lesédo de
arma branca (1 homem) (Fig. 2).

Em relacdo as alteracdes imagioldgicas que levamandiagnostico de colite
isquémica nos doentes submetidos a cirurgia, photos a presenca de ar e/ou liquido
na tomografia computorizada abdomino-pélvica. Aeliacfoi observada em 1 doente,
presenca de liquido livre em 24 doentes, e preseagaum de ar e liquido em 3
doentes. Nao se registaram estas alteracdes mastess3 doentes deste grupo.

Relativamente ao tipo de cirurgia efetuada, readimase 6 hemicolectomias
direitas, observando-se 50% de mortalidade assachadhemicolectomia esquerda foi
efetuada em 7 doentes, com uma taxa de mortaldiad?7 (28,6%). Colectomia total
foi efetuada em 6 doentes, com taxa de mortali@&ggd. Sigmoidectomia em 5 casos,
dos quais 80% morreram. Colectomia subtotal em s®ds;acom 66,7% de taxa de
mortalidade. Remocéo ileo-cecal em apenas 1 doeigigal sobreviveu. A arteriografia
foi eficaz num doente. Foi realizada laparotomipl@madora em 7 casos, com uma taxa

de mortalidade associada de 100% (Tabela 3).



Discussao

O nosso estudo retrospetivo encontrou resultadoslbantes a estudos prévios
como a maior prevaléncia do sexo femimfhidNo entanto, registimos mais homens
submetidos a cirurgia que mulheres, apesar de edarsa diferenca relevante. A
incidéncia também foi maior no célon esquerdo, remamente descendente (no grupo
gue foi submetido a tratamento médico) e sigmdigepo submetido a cirurgia), o que
vem de acordo ao descrito na literattfr&Este facto ocorre por uma diminuicdo
anatomica do fluxo sanguineo, especialmente paxdam sigmoide uma zona onde a
artéria mesentérica inferior e artérias retaisremm@tram, expondo o célon a uma area
mais sensivel de isquemia. Contrariamente ao daealescrito, ou seja que o reto € das
zonas mais ricamente irrigadas e por isso mendadafepela isquemiy no nosso
estudo néo foi o local menos afetado pela redgaémica. Isto provavelmente porque
0 numero de amostra ndo é suficientemente grande sgaobservar este facto. As
médias de idades nos grupos de tratamento médigbreetido a cirurgia foram de 74,3
e 70, 9 respetivamente. Com o aumento da idadatésas colicas comecam a sofrer
mais tortuosidades, diminuindo o fluxo arterialdbcNeste estudo ndo observamos
colite isquémica em jovens.

Em relagdo aos fatores de risco associados, fotiftada semelhanca ao que
vem descrito na literatura. Registamos a preseagand grande numero de fatores de
risco cardiovasculares como hipertenséo artexdlgidemia, no entanto ainda nao foi
encontrada nenhuma associacado entre estes fatoolitedsquémica, essencialmente a
fatal™ Observamos que, comorbilidades que afetam agudanuenvasos, como a
presenca de trombos ou aneurismas, estdo maisi@esm doentes que necessitaram
de cirurgia, revelando o grande impacto das alescde fluxo sanguineo no
desenvolvimento do processo isquémico. Autoresreesam que insuficiéncia renal
cronica € um fator de risco que merece importaeaiadoentes com colite isquémica
pois estd associado a pior prognésticdNo nosso estudo, registamos que esta
comorbilidade esta presente mais no grupo que sitmege cirurgia, 0 que apoia a
hipétese da maior severidade da doenca e maiocssigjade no tratamento. Historia
de neoplasia do célon também foi registada, o quie ger explicada pela alteracédo da
morfologia e irrigagdo do célon na presenca de tongsso neoplasico, com obstrucéo
célica, e consequente diminuicdo da perfusdo, riidte e motilidade célicd.Estudos

demonstraram que fibrilhacdo auricular € fator theor independente para colite
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isquémica> No nosso estudo verificAmos que esta comorbiliéatte presente tanto no
grupo que recebeu tratamento médico como cirdrgicopercentagens semelhantes, o
que pode sugerir que nao tem interferéncia na dmdei da doenca e no tratamento a
adotar.

VerificAmos que parte da nossa amostra tinha coegiaacao habitual o acido
acetilsalicilico, o que corrobora a relagdo dos-iaflamatorios com lesées do célon,
nomeadamente no desenvolvimento de erosfes ouatdesr que podem levar a
processo infecioso e necrose isquérfifck foram descritos varios efeitos adversos do
uso de estatinas, nomeadamente um caso de cajitémica®™ No nosso estudo
observamos que as estatinas fazem parte do perfiledlicacdo habitual dos doentes.

Dentro dos sintomas mais apresentados, verificajnesnem sempre foi facil
diagnosticar colite isquémica com base nestessgr@m muitas vezes inespecificos. O
grupo que foi proposto a tratamento médico, regisimma maior prevaléncia de
hematoquézias a admisséo, sendo que no grupo sdomaairurgia as hematoquézias e
0s vomitos tiveram a mesma percentagem de apredentdalienta-se que doentes que
entraram sem estes dois sintomas foram posteridenmseribmetidos a cirurgia, o que
pode indicar que 0s sintomas nao predizem o tratEmeeprognaostico.

Incidindo mais sobre o grupo submetido a cirurgigrjficamos que a colite
isquémica foi o motivo de internamento mais redistanas ndo o unico. Colite
isquémica foi subsequente a internamentos por ehséfico, 0 que vem de acordo com
0 esperado, pois com o desequilibrio sistémicoreagmca de choque, o organismo
sofre alteracdes nomeadamente na irrigacao, \ardis-se eventos isquémicos ao nivel
do colon, essencialmente devido a vasospasmos téases. Esta situacdo de colite
apos choque estad descrita na literatura como uregare rara, e que envolve
principalmente o célon direitd o que n&do se verificou no nosso estudo. Rotura de
aneurismas na artéria aorta abdominal é de prawempqgsteriormente possam causar
evento isquémico no coOlon por aumentarem a sudiide a desequilibrio
hemodinamico.

Atendendo ao tipo de cirurgia efetuado e mortakdaerificamos que a maioria
dos procedimentos teve um mau prognoéstico assqc@mo morte do doente. Nos
casos de maior agressividade como colectomiadatalbtotal, verificamos que a taxa
de mortalidade é maior, o que é de esperar. Nas @m que o doente foi ao bloco
operatorio, submetendo-se a laparotomia exploradm@o sofrendo nenhuma

intervencao, por condi¢cdes que ndo a permitiamoiatidade foi total. S6 observamos
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um unico caso que se optou pela arteriografia, texa de sucesso de 100%. Prevemos
gue técnicas menos invasivas para o doente e @aéicgaa melhor altura possam ter um
progndéstico melhor.

De forma global, a taxa de mortalidade foi inferioos casos que foram
submetidos a tratamento médico, o que € explicalo facto de, ao ndo ocorrer
necrose, a doenca ter um caracter mais benignoaepassibilidade de evoluir mais
favoravelmente.

Em casos de colite isquémica severa, o trataménit@ico sera a melhor opcao
a considerar, a fim de evitar ou agravar a detegéw clinica do doenfé.

O nosso estudo apresenta limitagcbes, nomeadamentpien diz respeito ao
namero insuficiente da amostra para se poder ettapesultados. Num proximo

estudo, poderéo ser estudados mais fatores presantambos os grupos.
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Conclusao

A colite isquémica é uma causa comum de isquemirado gastrointestinal,
sendo responsavel por um numero de admissfes dlaspit significativo, estando
associada a fatores de risco bem definidos. O sgnd@ktico nem sempre € imediato
devido a apresentacdes pouco especificas, torrsnduiitas vezes um diagnéstico de
suspeicdo. A endoscopia digestiva baixa e a angagoafia computarizada sdo exames
fundamentais que ajudam no diagnostico e na detgsdpéutica. O tratamento médico
€ 0 mais indicado para doenca menos severa e cogm@stico mais favoravel. O
tratamento cirdrgico esta reservado para os doeptesse apresentam com isquemia
irreversivel ou aqueles que nao responderam aantesto médico. A taxa de

mortalidade é superior no grupo submetido a ciaurgi
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Tabelas e Figuras

Tabela 1 Caracteristicas dos doentes

N° Doentes (%)

T. Médico

T. Cirurgico

Idade Média + DP

74,3+13,1 70,9+13,6

D. Internam. Média + DP

10,5+12,4 25,2 +24,3

Sexo Masculino 20 (55,6)
Feminino 16 (44,4)

Comorbilidades Diabetes mellitus Il 10,8
Dislipidemia 10 (27,8)
Hipertensao arterial 21 (58,3)
Doenga coronaria 8 (22,2)
Trombo A.Mesen. Inferior 1(2,8)
Trombo A. Mesen. Superior 3(8,3)
Trombo Aorta Abdominal 1(2,8)
Aneurisma Aorta Abdominal 5(13,9)
Aneurisma A. lliaca Comum 2 (5,6)
Insuficiéncia Renal Crénica 8 (22,2)
Neoplasia do célon 1(2,8)
Fibrilhacao auricular 5(13,9)

Medicacao habitual AAS 9 (25,0)
Estatinas 2 (5,6)
AAS e estatinas 4(11,1)
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Tabela 2Sintomas apresentados e localizacao da coliténsigpa

N° Doentes (%)

T. Médico  T. Cirargico
Sintomas Hematoquézia 79 (66,9) 11 (30,6)
Vémito 39 (33,1) 11 (30,6)
Localizacao Sem dados 0 (0,0) 1(2,8)
Célon ascendente 2(1,7) 4 (11,1)
Colon descendente 21 (17,8) 7 (19,4)
Colon sigmoéide 35 (29,7) 4(11,1)
Codlon transverso 3(2,5) 0 (0,0)
Cego 1(0,8) 2 (5,6)
Ascendente e transverso 8 (6,8) 2 (5,6)
Transverso e descendente 8 (6,8) 0 (0,0)
Descendente e sigmoide 27 (23) 3(8,3)
Cego e ascendente 0 (0,0) 0 (0,0)
Cego, ascd, transv e descd 1(0,8) 1(2,8)
Colon total 54,2 7 (19,4)
Cego e sigmoide 0 (0,0) 4(11,1)
Reto 7 (5,9) 1(2,8)
Tabela 3Mortalidade associada aos diferentes tipos degiau
Mortalidade
Sim N&ao Total
Procedimento Hemicolectomia direita 3 3 6
Hemicolectomia esquer 2 5 7
Colectomia total 4 2 6
Sigmoidectomia 4 1 5
Colectomia subtotal 2 1 3
Remocao ileo-cecal 0 1 1
Arteriografia 0 1 1
Laparotomia exploradora 7 0 7
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Figura 1 Resultados dos 154 doentes com colite isquémica

Colite isquémica

154
v ) v
Tratamento médico Tratamento cirdrgico
118/154 (76,6%) 36/154 (23,4%)
v v v v
Sobreviveram Morreram Sobreviveram Morreram

104/118 (88,1%) 14/118 (11,9%) 14/36 (38,9%) 22/36 (61,1%)

Figura 2 Motivo de internamento nos doentes submetidosuagia
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Normas de Publicacao

da Acta Médica Portuguesa

Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

Conselho Editorial ACTA MEDICA PORTUGUESA
Acta Med Port 2015, 26 Janeiro 2015

1. MISSAO

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

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

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

3. VISAO

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

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

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

Ampliar a divulgacao internacional.

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

4. INFORMAGAO GERAL

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

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

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa, em

2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
manuscritos recebidos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” http://www.atamedicaportuguesa.com
/revistal/index.php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edigdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
Resource Centre Guidance on Good Research Report (de-
senho de estudos).

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

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

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

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

5. CRITERIO DE AUTORIA

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

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

Autores sao todos que:

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

2. Participam na analise e interpretagdo dos dados

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

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

As condicdes 1, 2, 3 e 4 tém de ser reunidas.

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

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

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

Todos os autores, (isto €, 0 autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuigdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright.

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

6. COPYRIGHT /| DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo é aceite para publicacdo € mandatério
o envio via e-mail de documento digitalizado, assinado por
todos os Autores, com a partilha dos direitos de autor entre
autores e a Acta Médica Portuguesa.

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

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

Editor da Acta Médica Portuguesa

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

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que nao existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagdes proferidas no trabalho.

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

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

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

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

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

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

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descri¢cbes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito.

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

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

9. LINGUA

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

10. PROCESSO EDITORIAL

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

Todos os manuscritos submetidos sao inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sao avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de



estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e
contribuicdo cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagdo noutros locais.

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

a) aceites sem alteracgbes;

b) aceites ap6s modifica¢cdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

) recusados.

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

e Apo6s a recepgédo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviard o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

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

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

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

e O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sao sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer poderda, ou ndo, coincidir com os resultantes
da primeira revisao.

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

¢ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores

dispdem de um més para submeter uma verséo revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar
a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

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

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

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

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

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

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

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

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

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

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

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

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA
a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
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revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

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

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

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

e) A identidade dos revisores é confidencial.

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

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

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

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

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

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

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

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

13.NORMAS GERAIS
ESTILO

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

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

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

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

SUBMISSAO

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

Todos os campos solicitados no sistema de submisséo
online terédo de ser respondidos.

Apo6s submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmagao de recepgédo e um nimero para o manuscrito.

Na primeira paginal/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

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

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

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

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

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

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

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

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

Perspectiva:

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

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria
devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicacdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liagao.

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



H Artigos Originais:

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

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

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

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

Numa reviséo sistematica ou meta-analise de estudos
randomizados siga as PRISMA guidelines.

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

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

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

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

M Artigos de Revisao:

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

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

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as
250 palavras e seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
cluséo.

Caso Clinico:

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

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-

réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

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

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

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

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

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

M Guidelines | Normas de orientagao:

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

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

M Cartas ao Editor:

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

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

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.

Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagao se for sub-
metida quatro semanas ap6s a publicacdo do artigo.

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

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

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

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

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

IMAGENS

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

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

A publicagéo de imagens a cores € gratuita.

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e

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

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

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

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

conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, 11, . 8§, IlII. 9.

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

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

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

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

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
gréfico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
sdo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 séo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizagéo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagdo do doente,
esta podera nao ser aceite. Em caso de duvida, a decisao
final sera do Editor-Chefe.

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

¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condigbes de reprodugao, de acordo com a ordem em que



séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

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

REFERENCIAS

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

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

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

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'>'51

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

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

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

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

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

Artigo:

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

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

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

Monografia:

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

1. Com Autores:

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

2. Com editor:

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

Capitulo de monografia:

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

Relatério Cientifico/Técnico:

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

Documento electrénico:

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

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

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

PROVAS TIPOGRAFICAS

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

ERRATA E RETRACGOES

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

NOTA FINAL

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

NORMAS PUBLICAGAO



