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Resumo

A obesidade é actualmente a doenga nutricional mais prevalente a nivel
mundial. Muito embora intrinsecamente implique uma situagéo de sobrenutricdo, tem
sido associada a situagfes carenciais marginais, nomeadamente em micronutrientes

e particularmente em vitaminas.

A presente revisdo teve como objetivo sintetizar a informacdo actual
relativamente a associacao entre a obesidade pediatrica e situacdes carenciais em
vitaminas, bem como ao impacto que as alteracdes do status vitaminico tém na

obesidade e na expressédo de comorbilidade cardiometabdlica.

E dado particular realce a vitamina D e & caracterizagdo do seu status, a
epidemiologia do défice e seus mecanismos fisiolégicos e fisiopatoldgicos, bem
como aos efeitos da suplementacdo relativamente a obesidade e a comorbilidade

cardiometabdlica.

E salientada a importancia da individualizacio das necessidades em vitamina
D, tendo em conta caracteristicas pessoais e fatores ambientais. E escassa a

informacéo relativamente a outras vitaminas.

Palavras-Chave: Obesidade pediatrica; Deficiéncia de vitamina D; Vitaminas




Abstract

Obesity is currently the most prevalent nutritional disease worldwide. Although
it's inherently associated with overnutrition, it has been also associated with

micronutrients deficiency, particularly vitamin deficiency.

This review aimed to synthesize current information regarding the association
between childhood obesity and vitamin deficiency, and the impact that changes in the

vitamin status have in obesity and in the expression of cardiometabolic comorbidities.

It is given particular emphasis to vitamin D and the characterization of its
status, the epidemiology of its deficit and its physiological and pathophysiological
mechanisms, and to the effects of supplementation regarding obesity and

cardiometabolic comorbidities.

It's emphasized the necessity for personalized evaluation of vitamin D needs,

taking into account individual and environmental factors.

There is limited information regarding other vitamins.

Keywords: Pediatric obesity; Vitamin D deficiency ; Vitamins




Introducéao

A obesidade pediatrica tem aumentado a sua prevaléncia a nivel global,
tornando-se uma verdadeira pandemia. A presenca de obesidade tem implicacdes
graves, tanto na idade pediatrica como na idade adulta, estando associada ao
desenvolvimento de diversas patologias como a hipertensdo, a doenca
cardiovascular, a diabetes e a sindroma metabdlica, bem como a um risco acrescido

de morte prematura 2.

Uma alimentacéo equilibrada e variada, numa crianca/adolescente saudavel,
fornecerd, de per si, todos os nutrientes necessarios a um adequado processo de
crescimento e maturacdo. Situacfes carenciais em micronutrientes - vitaminas e
minerais - apenas ocorrerdo como consequéncia de compromisso ha oferta
alimentar, quer numa perspectiva quantitativa quer qualitativa, ou em situacdes de

doenca, particularmente doenca crénica ou mal absortival®®.

A obesidade primaria € uma doenca crénica (OMS), sendo uma doenca
nutricional caracterizada por um estado de sobrenutricdo. Muito embora se registe
uma situacdo de balanco energético positivo, a frequente ocorréncia de
comportamentos alimentares desequilibrados podera conduzir a situacdes de
caréncia nutricional marginal, particularmente por défice de vitaminas. E neste
contexto que deverd ser entendida a pertinéncia do tema. Efetivamente, a obesidade
é apontada como um fator de risco para a ocorréncia de caréncia em vitamina D ¢

assim como para a caréncia de outras vitaminas tais comoa A, aCe a E .

Provavelmente na dependéncia da importancia crescente atribuida a vitamina
D nos ultimos anos, ao reconhecimento de uma situagdo carencial mundial

transversal a vida e ainda a possivel associacdo entre estados deficitarios e a



ocorréncia de varias patologias, a quantidade de informacao cientifica disponivel é
mais vasta também no ambito da obesidade, quando comparada com a escassez da

que existe relativamente a outras vitaminas®*?.

Efetivamente, a importancia reconhecida da vitamina D ndo se resume
apenas a prevencdo do raquitismo e a promog¢ao e manutencdo da saude 6ssea,
sendo-lhe também atribuida um papel na prevencdo de doengas cronicas no adulto,
e uma associagdo a obesidade e a comorbilidade cardiometabdlica. Tais factos
justificam o elevado enfase que nesta revisdo lhe foi atribuida, ndo obstante a

existéncia de outras associacbes, nomeadamente das vitaminas A, C e E com a

obesidade pediatrica, que também foram oportunamente exploradas

Para além da simples caracterizacdo, torna-se importante uma melhor
compreensao da relacédo entre a obesidade e o status vitaminico, particularmente
pela possibilidade de a suplementacdo poder ser considerada uma nova arma
terapéutica para combater a pandemia da obesidade pediatrica e as consequéncias

patologicas que dela resultam.

De fato, as alteragBes do status vitaminico em criangas e adolescentes
podem ndo ser apenas uma consequéncia de outras patologias subjacentes, mas
funcionarem, elas proprias, como mediadores no desenvolvimento de doencas

metabdlicas com importante repercussao na saude a longo prazo.

O presente trabalho tem como objectivo rever a ultima literatura existente
sobre a obesidade em idade pediéatrica e a sua associa¢cdo com o status vitaminico,

de forma a disponibilizar informacéo actualizada sobre o tema.



Métodos:

Foi realizada uma pesquisa na base de dados online PubMed/MEDLINE
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed] com os seguintes termos MESH : “Vitamins
AND (Pediatric Obesity) OR (Pediatrics AND Obesity) OR (Pediatrics AND Body
Mass Index)”. Para esta pesquisa foram considerados apenas artigos escritos em
inglés ou portugués e publicados nos ultimos 10 anos (2004-Dezembro 2014).
Artigos adicionais, como o0s referenciados por revisbes ou considerados

significativos para o estudo em causa, foram incluidos.



Resultados
1.Vitamina D

Vérios fatores tém servido como explicacdo para a presenca de menores
concentracbes de vitamina D em individuos obesos quando comparados com
individuos ndo obesos, tais como: maior sequestracdo por parte do tecido adiposo,
com consequente reducdo da biodisponibilidade, piores habitos nutricionais e ainda

menor exposicao solar devido a um estilo de vida sedentario® 4%,

Importa referir que a vitamina D é uma importante pro-hormona, que regula
aproximadamente 3% do genoma humano®*”. Tem uma importancia reconhecida
nos processos de metabolismo do célcio e manutencdo da salude 0ssea, mas para
além disso é reconhecido em adultos o seu papel protetor no desenvolvimento de
muitas doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 1, esclerose multipla, artrite
reumatoide, cancros, doencas cardiovasculares e infecciosas, doenca celiaca, asma
e alergias.™®. A importancia da vitamina D é reforcada pela constatacdo da presenca
de recetores para a vitamina D em varios tecidos, incluindo as células B
pancreaticas, o musculo liso e os adipdcitos, bem como a descoberta dos seus
efeitos imunomoduladores, antiproliferativos e antineoplasicos!** 2. Recentemente
tem sido dado grande énfase, por parte da comunidade cientifica, a relacdo entre um
status deficitario em vitamina D, a presenca de obesidade e a existéncia de

comorbilidades, particularmente cardiometabdlicas.
Avaliacao do status

A avaliacdo do status de vitamina D é feita atravées do doseamento da

concentracdo do metabolito 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) forma principal da



vitamina D em circulacdo, sintetizada por hidroxilacdo no figado, que reflete os
valores de vitamina D provenientes quer através da exposicdo solar quer da

absorcéo intestinal® 2,

E defendido que o défice, insuficiéncia e adequac&o do status de vitamina D é
definido como valores plasméticos de 25(0OH)D <20.0 ng/mL (<50.0 nmol/L), 20.0-
29.9 ng/mL (50.0-74.9 nmol/L) e 230.0 ng/mL (275.0 nmol/L) respetivamente [® 1> 22|
Importa no entanto referir que, estes pontos de corte para a concentracdo de
25(0OH)D sao baseados na concentragdo necessaria para garantir uma auséncia de
raquitismo, um aumento da mineralizacdo 0ssea e uma supressdo maxima dos
niveis de hormona paratiroideia (PTH), baseando-se portanto em marcadores da
saude do sistema esquelético. Ndo h4 de momento consenso relativamente a
adequacdo destes valores quando considerada a satde ndo esquelética © 7 21 %,
Neste ambito, varios autores tém investigado a relacdo entre concentracdes
diferentes de 25(OH)D e eventos néo relacionados com a saude 6ssea, focando-se
em fatores de risco cardiovascular e componentes do sindrome metabdlico. Foi
demonstrada uma diferenca significativa nos valores de pressao arterial sistélica
(PAS) e triglicerideos (TG) entre dois grupos de criancas obesas, com diferentes
concentracdes de 25(0OH)D (<25 ng/mL e >25ng/mL).Os autores sugerem um ponto
de corte para valores de de 26,9 ng/mL e 18ng/mL a partir do qual é observado uma

melhoria nos valores de PAS e TG, respetivamentel?®.,
Epidemiologia

E estimado que cerca de um biliZo de pessoas possuam concentracbes de
25(0OH)D inferiores a 20 ng/mL, ou seja défice de vitamina D™®. No que respeita &

idade pediéatrica, o estudo Healthy Lifestyle in Europe By Nutrition in Adolescence



(HELENA), evidencia uma prevaléncia de défice (42,4%) e insuficiéncia (39%) de
vitamina D muito elevadas entre jovens adolescentes de 9 paises europeus!®. Estes
valores sdo concordantes com o0s encontrados nos Estados Unidos, onde se
registam prevaléncias de 56,4% e 28,8% para insuficiéncia e deficiéncia de vitamina

D, respetivamente®® .

No que respeita em particular & obesidade, a existéncia de uma correlagédo
inversa entre a concentracdo de 25(0OH)D e o IMC € ainda inconsistente. Alguns
autores defendem que, em vez do IMC, podera ser mais adequada a utilizacdo de
outra medida antropométrica ou de composi¢cao corporal, tal como o perimetro
abdominal, a quantidade de massa gorda ou a quantidade de massa magra,
postulando ainda que possivelmente esta correlagdo seria apenas evidenciada

ell® 2527 | enders e col.

guando comparados casos de obesidade vs ndo obesidad
realizaram um estudo onde descreveram uma diminuicdo de 0,46 ng/mL de
25(0OH)D por cada aumento de 1% na percentagem de massa gorda. Nesse mesmo

estudo também foi descrito um aumento significativo da concentracdo de 25(0OH)D

por cada 100 Ul/d adicionais de vitamina D ingeridas, ao longo de um anof?®

Alguns dos fatores associados a compromisso do status de vitamina D em
criancas e jovens sao a puberdade/adolescéncia, o sexo feminino, a obesidade, o
uso de protector solar de forma regular, a auséncia de actividade fisica e a nao
realizacdo de suplementacdo com vitamina D 1416 25 26 28301 1 jporta ainda referir
que o fator étnico ndo é desprezivel. Efetivamente, outras etnias que nao a
caucasiana apresentam niveis de 25(OH)D extremamente baixos, quando
comparados com sujeitos caucasianos, independentemente do percentil de IMC,
sendo esta relacdo mais evidente em sujeitos de etnia afro-americana.l’” ** 25 261,

De facto, Turer CB e col *¥ demonstraram que para um mesmo intervalo dos
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percentis de IMC (295 e <99) ajustados para a idade e sexo, entre criangas com
idades compreendidas entre os 6 e 18 anos, a prevaléncia de défice de vitamina D
correspondia a 17%, 49% e 78% para 0S sujeitos de etnia caucasiana,
latina/hispanica e afro-americana, respetivamente. O tipo de pele tera assim um
efeito independente no status de vitamina D. A variancia sazonal também é
significativa, registando-se uma maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D na
Primavera e no Inverno, comparativamente ao Verdo e Outonol* 15 24 251 33 3
latitude parece ndo ser um fator preponderante para a deficiéncia de vitamina D,

tendo em conta a sua alta prevaléncia em regides de latitudes diversas*® 2> 3,

Efetivamente, é amplamente demonstrada a elevada prevaléncia de défice ou
insuficiéncia de vitamina D em criancas e adolescentes obesos em varios paises,
reportando-se valores de 91,3% em Italia **! | 81% nos Estados Unidos'® e 100%

na Holanda®*",
Associacdo a outras patologias

Concentracdes insuficientes de 25(0OH)D (<30 ng/mL) em criancas saudaveis
foram associadas a presenca de varios componentes da sindrome metabdlica, a
obesidade central, a aumento da pressdo arterial média, a hipertrigliceridemia, a
menores concentracbes de HDL e de apolipoproteina Al, a concentracfes
aumentadas de LDL e a resisténcia a insulina (RI) 23223 A RI, considerada o primo
mobilis no desenvolvimento de patologia cardiometabdlica, tem sido alvo de atengéo
por parte de varios investigadores que avaliaram o status vitaminico em criancas e
adolescentes obesos, particularmente depois da demonstracdo do papel de

mediagdo por parte da massa gorda na correlagdo inversa entre a concentracao de

25(0OH)D e a resisténcia a insulina®! e o perfil lipidico®™®. Esta associacéo reforca a

10



importancia do papel da massa gorda enquanto mediador e medida do status
vitaminico. Uma correlacdo inversa também é observada entre a 25(OH)D e os

niveis de PTH, assim como & presenca de hiperparatiroidismo!*®.

Também € apontada uma influéncia do status de vitamina D na expressao
das proteinas circulantes, particularmente da adiponectina. Apresentando uma forte
correlacdo com a obesidade e as suas comorbilidades, a adiponectina circulante
total, e particularmente a adiponectina de alto peso molecular (forma mais activa
nomeadamente a nivel da ac¢do da insulina), encontram-se reduzidas nos sujeitos
obesos com défice de vitamina D. A suplementagdo com vitamina D aumenta
significativamente, ndo apenas os niveis séricos da 25(OH)D, mas também os da

adiponectina, em criancas e adolescentes obesos com défice de vitamina D 2%,

Finalmente, foi recentemente demonstrada uma associacdo positiva entre
marcadores de stress oxidativo, de inflamacdo e de dano endotelial, em criancas
obesas com niveis de 25(0OH)D <20 ng/mL, qguando comparadas com um grupo de
caracteristicas semelhantes mas com niveis de 25(OH)D compativeis com
insuficiéncia ou adequados®Y. Os marcadores em causa foram o malondialdeido, a

mieloperoxidase, 3-nitrotirosina, interleucina 6 e a sSVCAM-12Y,

Recomendacdes e formas de suplementacao

A exposicao solar € a fonte mais importante de vitamina D, pelo que
populacdes com limitacbes naturais na exposi¢cao solar, ou individuos que se vejam
restringidos na quantidade de horas expostos a luz solar, estejam em maior risco de
défice de vitamina D. Nestes casos a suplementacdo com vitamina D podera ser de

extrema importancia © !,

11



A obesidade na infancia e adolescéncia €, por si s6, um critério para a
suplementacdo com vitamina D ®°. Alguns estudos mostram diferencas na resposta
a suplementacdo com vitamina D entre adolescentes obesos e ndo obesos. A
suplementacdo com 2,000 Ul/d durante 3 meses resultou num aumento na
concentracdo de 25(OH)D de 5,8 ng/mL e de 9,8 ng/mL, em adolescentes de etnia
caucasiana respectivamente obesos e ndo obesos, corrigindo apenas em metade
dos casos a situacdo de défice de vitamina D 3" A suplementacéo de 50,000 Ul
uma vez por semana durante 6-8 semanas em adolescentes com défice de vitamina
D de etnia maioritariamente afro-americana e hispanica, s corrigiu 0s niveis de
25(0H)D em 28% dos participantesi®. Utilizando uma suplementacdo de
ergocalciferol (vitamina D2) com a mesma dose de 50,000 Ul uma vez por semana
durante 8 semanas, em 14 adolescentes obesas do sexo feminino numa situacéo de
défice de vitamina D, Ashraft et al. relataram que 64,3% (9/14) conseguiram
recuperar da situacdo de défice de vitamina D, atingindo niveis >20 ng/mL, tendo

ainda 42,9% (6/14) conseguido atingir niveis >30 ng/mL 5.

2.0utras vitaminas

Um Unico artigo encontrado na pesquisa original, avaliava e correlacionava o
status vitaminico de outras vitaminas que ndo a D, com a presenca de obesidade.
Os autores deste artigo avaliaram 197 criancas (6 - 10,5 anos) e a relacdo entre o
seu status de micronutrientes e a obesidade, a RI, o perfil lipidico e a inflamagéo
cronica. A prevaléncia de défice de vitamina C e E mostrou-se elevada (38,1% e
32,5% respectivamente). A baixa concentragdo de vitamina C foi associada a uma

maior quantidade de massa gorda e a um maior perimetro abdominal. De forma

12



semelhante, a concentracdo de vitamina E demonstrou uma correlacdo inversa para
varios marcadores da obesidade como o IMC, o perimetro abdominal, e a gordura
corporal total. Observaram ainda uma associacao positiva entre as concentracoes

de vitamina A e E com a concentracao total de triglicerideos e de colesterol total'!.

Para além das alteracbes anteriormente referidas, ndo estdo descritas na
literatura outras alteracfes relevantes do status vitaminico em doentes pediatricos

obesos.

13



Discusséao

Muito embora a obesidade seja caraterizada por um estado de sobrenutri¢ao,
o desequilibrio nutricional que frequentemente carateriza a dieta efetuada por
criangas e adolescentes obesos poderéa resultar em défices nutricionais marginais.
Efetivamente, é frequente no doente obeso o consumo de alimentos densamente
energéticos e bebidas doces, com prejuizo da ingestdo de legumes, de vegetais e

de frutas.

A revisdo bibliografica efetuada, referente aos ultimos 10 anos, mostra um
notorio predominio de artigos referentes a vitamina D, sendo parca no que reporta a
associagao entre obesidade e o status das outras vitaminas. Efectivamente apenas
um artigo foi encontrado abordando as vitaminas A,C e E M . Tal facto poderia ser
interpretado de vérias formas: 1) pelo crescente reconhecimento da importancia da
vitamina D na salude em geral e ndo apenas na saude Ossea; 2) pelo
reconhecimento de uma associacado entre o défice de vitamina D e a obesidade; 3)
pela real auséncia de associacdo entre a obesidade e o risco de situacdes
carenciais em outras vitaminas; 4) pela possivel associacdo entre o défice de
vitamina D e um maior risco de expressdao de comorbilidade cardiometabdlica,
associada ou ndo a obesidade. Apds a presente revisdo somos levados a constatar
gue todas as hipoteses sdo validas, muito embora com maior relevancia para as

hipoteses 1,2 e 4.

A caraterizacdo do status da vitamina D é controversa, havendo alguns
autores que discordam dos valores da concentracdo de 25(OH)D que permitem
fazer a classificagdo nas varias categorias: défice, insuficiéncia e adequacao de

vitamina D% 34 %% A auséncia de consenso podera estar relacionada com a falta de

14



dados sobre a concentracao ideal para obter resultados a um nivel ndo-esquelético,
nomeadamente no que diz respeito a fatores de risco relacionados com o
desenvolvimento de doenca cardiovascular e sindrome metabélico #*!, bem como ao
reconhecimento da influéncia de caracteristicas individuais e ambientais no status de
vitamina D** 2% %41 Torna-se pois pertinente colocar a questéo da necessidade de
uma interpretacdo individualizada aquando da avaliagdo do status vitaminico de
cada paciente, pois a literatura aponta para uma variacdo das necessidades e das
doses para suplementacdo consoante as caracteristicas e fatores de risco
apresentados pelas criancas e adolescentes. A titulo de exemplo, uma adolescente
de etnia africana, de sexo feminino e com poucas horas de exposicao solar por dia,
precisard de uma avaliacdo e suplementacdo personalizada de vitamina D diferente
de uma crianca de etnia caucasiana e sexo masculino, sem outros fatores de riscol*®
16. 28 Efetivamente, criancas e adolescentes de etnias ndo-caucasianas, que
apresentem a pele mais escura, para produzir a mesma quantidade de vitamina D

necessitam de uma quantidade maior de tempo de exposicdo a luz solar quando

comparados com sujeitos caucasianos %,

Outro parametro a ter em conta aquando da avaliacdo do status vitaminico &
a época do ano (Inverno/Primavera e Verdo/Outono). Estando demonstrado que as
concentragbes de 25(0OH)D estdo diminuidas de forma significativa durante o
Inverno/Primavera quando comparadas com o Verdo/Outono, é sensato ponderar a

maior importancia da suplementagédo durante essa época do anot*> 24,

A dose diaria recomendada de vitamina D pelo Institute of Medicine é

actualmente de 400 Ul para criangas com idade <1 ano, e 600 Ul para toda a

populacdo com idade >1 ano!*?

. Num estudo realizado com criangas obesas e nao
obesas, apesar de utilizar uma dose de suplementacdao de 2000 Ul/d (3 vezes

15



superior a dose diaria recomendada), Castaneda R.A. e col demonstraram um
aumento na concentracdo de 25(OH)D de apenas 5,8 ng/mL em criancas obesas.
Este aumento, quando comparado com o observado em criancas ndo obesas (9,8
ng/mL), revelou uma resposta 1.7 vezes mais baixa a mesma dose de
suplementacdo, apenas na dependéncia da obesidadel”. Outros estudos
demonstraram ainda que a utilizacdo de doses de suplementacao superiores a dose
diaria recomendada resultaram numa baixa taxa de correccdo para valores
adequados de 25(OH)D, em criancas e adolescentes que sofriam de défice ou
insuficiéncia de vitamina D' 3%, Estes resultados apontam-nos, mais uma vez, para
a pertinéncia de avaliagdo individual do status vitaminico tendo em conta as
caracteristicas do paciente pediatrico, sugerindo a necessidade de uma dose de
suplementacdo aproximadamente 2 vezes superior de vitamina D em criancas
obesas, comparativamente a criancas ndo obesas®’\. A diferenca nas respostas a
suplementacdo com vitamina D por parte das criancas e adolescentes obesos
poderd ser explicada por diferencas do metabolismo da vitamina D na obesidade,

assim como pela sequestracéo da vitamina D pelo tecido adiposo®*®.

Trabalhos recentes associam o status de vitamina D com o risco de
expressdo de comorbilidade cardiometabdlica, nao apenas em adultos mas também
em idade pediatrica. Tem sido apontada uma relacdo inversa entre a concentracao
de vitamina D e a RI, os triglicerideos e a concentracdo de LDL, colocando-se a

guestao da importancia do status de vitamina D na prevencéo de varias patologias.

De entre as varias hipoteses colocadas para explicar esta associacdo da
vitamina D com a Rl podemos citar duas: a regulacdo de forma directa da secrecéo
de insulina através dos receptores de vitamina D presentes nas células B

pancredticas, e a interferéncia indirecta através da regulacdo da concentracdo de
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célcio extracelular, afectando essas mesmas células p pancreaticas**. A corroborar
essa mesma associacdo esta o0 aumento observado dos niveis circulantes de
catepsina S e sSVCAM em situacdes de défice de vitamina D Y. Estes marcadores
inflamatérios foram associados a presenca de RI B! %5 4¢1 Reforcando a importancia
da vitamina D nos processos que envolvem estes dois marcadores, estudos
recentes demonstram que a vitamina D induz a expresséao de cistatina D (um inibidor
de alta afinidade para a catepsina S) e possui um efeito inibidor em células

endoteliais, na expresséo de sVCAM 748,

A adiponectina demonstrou possuir efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes,
sensibilizadores de insulina e reguladores do peso corporal, 0 que demonstra a sua
relevancia no que diz respeito a obesidade e complicacdes associadas!®>Y. A
literatura evidencia uma correlacdo entre a adiponectina e a concentragcdo de
vitamina D, podendo representar uma via através da qual o status vitaminico afeta o

desenvolvimento da obesidade e das suas comorbilidades.

As alteracdes no perfil lipidico, nomeadamente a diminuicdo dos niveis de
HDL e apolipoproteina A1 em circulacdo, bem como o aumento de marcadores
inflamatorios, de stress oxidativo e de disfuncdo endotelial, observados em situagcfes
de défice de vitamina D, evidenciam mediadores através dos quais o défice de
vitamina D influencia a expressdo de comorbilidades, como por exemplo a

aterosclerose [?% 315253

Finalmente, a concentracdo de 25(OH)D em circulagdo parece estar
fortemente associada a quantidade de massa gorda e & obesidade central *¥. Esta
associacdo pode também ter a sua base no conceito de uma maior sequestragéo de

vitamina D por parte do tecido adiposo na crianga e adolescente obeso.
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O estudo das alteragcdes do status vitaminico em criangas e adolescentes
obesos, direccionada a outras vitaminas como a vitamina A, C e E, podera ser
relevante, havendo necessidade de uma maior investigacdo por parte da
comunidade cientifica, visto que na presente pesquisa s6 foi encontrado um artigo
que correlacionava estes fatores!l. A importancia destes micronutrientes é suportado
por estudos em modelos animais e humanos que demonstraram a reducdo da

producao de leptina com suplementacéo de vitamina A, C e E %9,
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Conclusao:

N&o deve ser ignorada a ocorréncia de alteracbes no status vitaminico na
obesidade pediatrica, com destaque para a vitamina D. A relacdo entre o status
vitaminico, e as suas consequéncias na obesidade e suas comorbilidades é ainda
complexa, sendo necessarios estudos longitudinais e de intervencdo para
compreender melhor o papel da vitamina D na obesidade. Apesar disso, as
evidéncias encontradas nesta revisdo bibliografica, sugerem que um status
adequado de vitamina D pode contribuir para a perda de peso quando associado a
dietas adequadas, assim como um papel a considerar na prevencao das
comorbilidades associadas a obesidade. A avaliacdo do status vitaminico bem como
a suplementacdo com vitamina D em situacBes de défice deve ser considerada
como parte essencial na avaliacdo do paciente pediatrico com obesidade. Os
parametros de caracterizacédo de adequacao de vitamina D assim como as doses de

suplementacao deverdo ter em conta as especificidades de cada individuo.
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Normas de Publicacéo - Acta Pediatrica Portuguesa
Janeiro de 2014

Objetivos e &mbito

A Acta Pediatrica Portuguesa (APP) é uma publicacdo cientifica, revista por pares,
dedicada aos aspetos clinicos e experimentais das doencas pediatricas e materno-fetais. S&o
publicados artigos originais, artigos de revisdo, casos clinicos, séries de casos, imagens em
Pediatria, editoriais, cartas ao editor e outros artigos que visam melhorar a pratica clinica

(recomendacdes, normas de orientacdo clinica e perspetivas).

Os artigos submetidos devem ser originais e ndo podem ter sido publicados
previamente. O rigor e a exatiddo dos contetdos, assim como as opinides expressas, sdo da

exclusiva responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na APP constituirdo propriedade da revista, ndo podendo ser
reproduzidos, no seu todo ou em parte, sem a prévia autorizacdo dos editores. Apoés
publicacdo na APP e autorizacdo por escrito dos seus editores, 0s autores podem publicar 0s
artigos em repositdrios das suas instituicbes, mencionando sempre a publicacdo prévia na
APP.

Os manuscritos submetidos devem respeitar as exigéncias para submissdo de
manuscritos a revistas biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals — URMSBJ), elaboradas pela Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journals — ICMJE), disponiveis na
internet em www.icmje.org e publicadas no N Engl J Med 1997;336:309-15 e, em verséo
portuguesa, em Rev Port Clin Geral 2007;27:778-98.

A politica editorial da Revista incorpora no processo de revisdo e publicacdo as
recomendacdes de Politica Editorial (Editorial Policy Statements) emitidas pelo Conselho de
Editores Cientificos (Council of Science Editors) (http://www.councilscienceeditors.org/).

Boas préaticas de publicacdo

Autoria e responsabilidade



Como referido nos URMSBJ - ICMJE, a autoria requer uma contribui¢do substancial
para 0 manuscrito, sendo necessario especificar, em carta de apresentacdo, o contributo de

cada autor para o trabalho.
Autores sdo aqueles que:

1) tém uma contribuicdo intelectual substancial, direta, no desenho e elaboracdo do

artigo;
2) participam na analise e interpretacdo dos dados;

3) participam na redacdo do manuscrito, revisdao de versdes e revisdo critica do

contetido e aprovacdo da versao final.

A obtenc¢éo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo geral do grupo de
trabalho, por si sd, ndo justificam a autoria.

Os colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria mas que tenham contribuido
para o estudo ou manuscrito, deverdo ser reconhecidos na sec¢do de Agradecimentos,
especificando o seu contributo. Quando os autores publicam em nome de um grupo, 0s

membros do grupo devem ser listados em apéndice.
Antes da submiss&o de um artigo, os autores devem preparar:

1) Carta de apresentacdo (modelo disponivel em http://actapediatrica.spp.pt/), redigida
e assinada pelo primeiro autor, onde deve constar que o artigo € original, que ndo foi
publicado anteriormente e que nao foi submetido ou esta a ser revisto em simultaneo por outra
publicacdo revista por pares; que 0 autor aceita e cumpriu as normas de publicacdo; que o
trabalho estda em conformidade com os principios éticos e legais (cumpriu as recomendacdes
da Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial / foi avaliado e aprovado por

comissdo de ética, se estudo original); e quais as fontes de financiamento.

2) Declaracdo de responsabilidade autoral (modelo  disponivel em
http://actapediatrica.spp.pt/), redigida e assinada individualmente por cada um dos autores do
trabalho, e em que cada um deve declarar que cumpre critérios de autoria e especifica a sua

contribuicdo para o trabalho; que esta de acordo com o contetddo do artigo; se existem e quais



séo os conflitos de interesse; e a cedéncia dos direitos autorais e autoriza¢do da publicacdo do
trabalho.

Apesar de os editores e revisores desenvolverem esforcos para assegurar a qualidade
técnica e cientifica dos manuscritos, a responsabilidade final do contetdo (nomeadamente o
rigor e a precisdo das observagdes, assim como as opinides expressas) € da exclusiva

responsabilidade dos autores, aos quais pertence a propriedade intelectual dos artigos.

Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo escrita para reproducgdo de
materiais que tenham sido previamente publicados e/ou que sejam objeto de direitos de autor

e que desejem que sejam reproduzidos nos trabalhos que submetem para publicacdo da APP.
Orientagéo para apresentacao de estudos

A APP recomenda as linhas orientadoras para publicacdo da EQUATOR network
(http://www.equator-network.org), nomeadamente as declaragbes CONSORT e suas

extensdes (estudos aleatorizados, http://www.consort-statement.org/), STROBE (estudos

observacionais como estudos de coortes, caso-controlo, transversais, http://www.strobe-

statement.org/), STARD (estudos de precisdo diagndstica, http://www.stard-statement.org/),

PRISMA (revisdes sistematicas e meta-andlises, http://www.prisma-statement.org/) e
SQUIRE (estudos de melhoria de qualidade, http://www.squire-statement.org/).

Publicacdo duplicada

Os autores devem declarar na carta de apresentacdo que o manuscrito submetido nao
foi publicado previamente e que ndo foi submetido ou esta a ser revisto em simultaneo por
outra publicagédo revista por pares. Esta restricdo ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Se houver publicacbes semelhantes a
gue € submetida ou se existirem davidas relativamente ao cumprimento dos critérios acima
mencionados, essas publicacdes devem ser enviadas em anexo ao manuscrito que €

submetido.
Fontes de financiamento

Todas as fontes de financiamento externas, tais como bolsas de estudo para

investigacdo, patrocinios, dadivas ou apoios de organizagdes comerciais devem ser declaradas


http://www.equator-network/
http://www.consort-/
http://www.strobe/
http://www.stard/
http://www/

e especificadas na carta de apresentagdo. Caso estas tenham alguma participacdo na
descricdo/redacdo do artigo submetido, essa participacdo deve ser especificada e esta

informacao sera publicada com o artigo.
Conflito de interesses

Os autores devem declarar potenciais conflitos de interesse na declaracdo de
responsabilidade autoral. Neste contexto, os autores sdo obrigados a divulgar quaisquer
relagbes financeiras e pessoais que existam relativamente ao trabalho que é submetido.
Devem igualmente identificar eventuais beneficios que possam vir a estar associados a
publicacdo do artigo, incluindo: agdes ou interesses financeiros em empresas ou outras
instituicOes, salarios ou prémios, bolsas ou outras formas de financiamento, consultorias,
direitos de patentes ou quaisquer outros tipos de relagdes financeiras. Quaisquer outras
relacBes pessoais, profissionais, politicas, religiosas, ou de qualquer outro tipo que os leitores
possam considerar passiveis de influéncia em relacdo ao artigo em publicacdo deverédo

igualmente ser reportadas. Esta informacao sera publicada com o artigo.

A existéncia de conflitos de interesse para publicacdo de um artigo ndo constitui
motivo para a sua rejeicdo, desde que tais conflitos de interesse sejam devidamente
declarados. Em caso de ddvida sobre o que constitui um interesse financeiro ou pessoal

relevante, os autores devem contactar o editor-chefe.
Consentimento informado

Em relacdo a estudos prospetivos, deve ser obtido consentimento informado em
formulario proprio, de cada doente interveniente no estudo ou dos seus representantes legais,
tanto para a participacdo no estudo como para a publicacdo. Deve ser obtido consentimento
informado relativamente a cada individuo presente em fotografias ou videos, mesmo apds
tentativa de ocultar a respetiva identidade. Nomes, iniciais ou outras formas de identificacdo
devem ser removidos das fotografias ou outras imagens. Em relacdo a estudos retrospetivos,
0s autores devem assegurar que nao apresentam dados que permitam identificagdo inequivoca
ou, caso isso ndo seja possivel, devem obter o consentimento informado dos intervenientes.
Devem ser omitidos dados pessoais, como profissdo ou residéncia, exceto quando sejam

epidemiologicamente relevantes para o trabalho.



Conduta Etica

Os autores devem assegurar que o estudo que deu origem ao artigo que submetem para
publicacdo estd em conformidade com os principios éticos e legais, quer no decurso da
investigacdo quer na publicacdo, nomeadamente com as recomendacgdes da Declaracdo de
Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net), do ICMJE (www.icmje.org) e do
Committee on Publication Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/resources/guidelines).
Nos casos pertinentes, os autores devem demonstrar que a investigacdo foi aprovada pela
comissao de ética das instituicbes envolvidas e que as recomendagfes foram seguidas. Esta
informacdo deve constar do texto do artigo. Qualquer suspeita de ma conduta sera investigada

e denunciada.
Lingua

Os artigos devem ser redigidos em portugués, respeitando o acordo ortografico em
vigor desde 2009, ou inglés britanico. Os titulos e 0s resumos tém sempre de ser apresentados

nas duas linguas referidas.

Tipos de artigos

A APP prevé a publicacgdo de varios tipos de artigos:
Editoriais

Os Editoriais sdo da responsabilidade do grupo editorial ou solicitados por convite do
editor-chefe e constituirdo comentarios sobre topicos atuais ou sobre artigos publicados na
revista. Nao devem exceder as 1.200 palavras, um maximo de 15 referéncias bibliogréficas e

podem conter uma ilustracdo (tabela/quadro, figura). Nao tém resumo.
Artigos Originais

O texto deve ser apresentado com uma Introducéo, Métodos, Resultados, Discussao (e
eventual, Conclusdo), Agradecimentos (se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras. Nao
deverdo exceder as 4.000 palavras, excluindo referéncias e ilustracbes (quadros/tabelas,
figuras), seis ilustracdes (tabelas/quadros, figuras) e 60 referéncias bibliograficas. O resumo
destes artigos ndo deve exceder 250 palavras e devera ser estruturado da mesma forma que o

texto principal.



Artigos de Reviséo

Preferencialmente, os artigos de revisdo serdo submetidos por solicitacdo pelo Editor;
contudo, a titulo excecional, serd possivel a submissdo de artigos de revisdo preparados de
acordo com as presentes normas de publicacdo. Estes artigos deverdo conter um méaximo de
4.000 palavras de texto, excluindo resumo, legendas de ilustracOes (tabelas/quadros, figuras) e
referéncias. Ndo devem ter mais do que seis ilustracdes (tabelas/ quadros, figuras) e 75

referéncias. Deverdo incluir um resumo.

Dois tipos de revisdo podem ser publicados: as revisdes sistematicas ou quantitativas,
que tém prioridade editorial, e as revisdes bibliogréaficas, cuja metodologia nao é especificada,

mas que disponibilizam informacé&o atualizada sobre um tema.

No caso das revisdes sistematicas, o resumo ndo deve exceder as 250 palavras e deve
ser estruturado da mesma forma que o texto principal. As revisdes bibliograficas devem
incluir um resumo né&o estruturado que nédo exceda as 150 palavras e que inclua o objetivo,
pontos principais e conclusdes do artigo. Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o
estado atual do conhecimento referente a temas de importancia das diferentes areas da
Pediatria, com interesse pratico para profissionais de salde dedicados a criangas e

adolescentes.
Casos Clinicos

Artigo que corresponde ao relato de um caso clinico, ou a um conjunto de casos
clinicos, com justificada razdo de publicagdo (raridade, aspetos inusitados, evolugdes atipicas,
inovacOes terapéuticas e de diagnostico, entre outras). O texto devera ser apresentado com
uma Introducdo, a Descricdo do Caso Clinico e Conclusdo. O texto ndo deve exceder 2.000
palavras e 25 referéncias. Os Casos Clinicos ndo devem ter mais do que quatro ilustracdes
(tabelas/quadros, figuras). Devem incluir um resumo ndo estruturado, que ndo exceda 150

palavras, e que contextualize o caso e refira 0s seus pontos principais e conclusoes.
Séries de Casos

Artigo que contém a descricdo de séries de casos, numa perspetiva de reflexdo sobre
uma experiéncia particular de diagnostico, tratamento ou prognostico. O seu texto deve ser

estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo. Nao deverdo



exceder 4.000 palavras, seis ilustracGes (tabelas/quadros, figuras) e 60 referéncias. O resumo
das séries de casos ndo deve exceder as 250 palavras e devera ser estruturado da mesma forma

que o texto principal.

Recomendacdes e normas de orientagdo clinica

A submissdo de consensos e recomendacGes emanadas por Seccdes da Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP) ou sociedades afins a esta devera ser feita pelos respetivos
presidentes ou seus representantes, por contacto prévio do Conselho Editorial. A autoria sera
atribuida a Seccdo ou Sociedade em causa, devendo constar no final do texto a data da
aprovacdo do documento, os nomes dos autores envolvidos na sua elaboracdo e respetiva
afiliacdo institucional. O editor-chefe podera colocar como exigéncia a publicacdo exclusiva
das recomendac@es na Acta Pediatrica Portuguesa. Nao necessitam de resumo.

Cartas ao Editor

Deverdo constituir um comentério critico a um artigo publicado na APP ou uma
pequena nota sobre um tema ou caso clinico. O texto ndo devera exceder 600 palavras, uma
ilustracdo (tabela/quadro, figura) e um méaximo de 10 referéncias bibliograficas. Né&o
necessitam de resumo. Devem seguir a seguinte estrutura geral: identificar o artigo (torna se a
referéncia 1); justificar a sua redacéo; fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a partir de
experiéncia pessoal); fornecer uma simula; citar referéncias. As respostas dos Autores devem
respeitar as mesmas caracteristicas. A atualidade das Cartas ao Editor esta relacionada com a
probabilidade da sua aceitacdo (submissdo até quatro semanas ap6s a publicacdo do artigo a

que se referem).

Imagens em Pediatria

A Imagem em Pediatria € um contributo importante da aprendizagem e da pratica
médica. Poderdo ser aceites imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia, entre
outras. Podem ser enviadas até trés imagens por caso. Consiste na descricdo de um caso
clinico de modo muito sucinto, incluindo os dados mais relevantes da anamnese, exame
objetivo, eventuais resultados de exames laboratoriais e uma a trés imagens elucidativas, com
implicacdes no diagndstico e/ou na atuagdo préatica. Deverd incluir um titulo com um méaximo
de oito palavras e um texto com um méaximo de 200 palavras. Ndo pode ter mais do que trés

autores e cinco referéncias bibliograficas. Ndo necessita de resumo. As imagens, a cores ou a



preto e branco deverdo ser de elevada qualidade e com valor didatico. Além das imagens
originais, devem ser fornecidos exemplares das imagens com quaisquer indicacfes (setas ou
outros simbolos) que se pretendam incluir. S6 serdo aceites imagens originais que nao tenham

sido publicadas previamente.
Cochrane Corner

Manuscrito que consiste na selecdo de uma Cochrane Review recente, particularmente
relevante, com o seguinte &mbito: a) destina-se a apresentar um sumario dos resultados de
uma revisdo sisteméatica ou de uma overview de revisdes da Cochrane Collaboration,
complementado por um comentario original dos autores; b) deve abordar uma revisdo
sistematica ou uma overview incluida na Cochrane Database of Systematic Reviews e/ ou na
revista Evidence-Based Child Health: a Cochrane Review Journal, que ja tenha sido
publicada em versdo inicial ou atualizada, esteja “activa” (ndo removida) e nao seja “vazia”
(sem estudos incluidos); c) o tema deve ser de ambito pediatrico e pelo menos alguns dos
estudos incluidos devem ter participantes de idade pediatrica. Este tipo de manuscrito sera
solicitado por convite da equipa responsavel pelo Cochrane Corner, embora possa responder a
solicitacOes externas. A sua estrutura deve incluir um titulo que inclua “Cochrane Corner:” e
mencdo do tema abordado, Introducdo, Resumo da revisdo Cochrane (dividido em Objetivos,
Métodos, Resultados, ConclusGes) e Comentario para contextualizacdo da evidéncia,
eventuais limitagdes, aplicabilidade e implicacdes para a pratica clinica e investigacdo. Nao
deve exceder 1.200 palavras e pode ser complementado de uma ilustracdo (tabela/quadro,
figura). Caso se trate de uma copia integral de uma figura ou tabela existente na revisao, as
devidas autorizacOes de publicacdo devem ser asseguradas pelos autores. Ndo necessita de

resumo.
Perspetiva

Artigos elaborados por convite do Conselho Editorial, embora possam ser aceites, e 0
grupo editorial assim incentiva, propostas e submissfes. Podem cobrir uma grande
diversidade de temas com interesse nos cuidados de saude, nomeadamente: problemas atuais
ou emergentes, controversias no ambito da Pediatria, gestdo e politica de salde, educacgéo
médica, histdria da medicina, ligacdo a sociedade, epidemiologia, entre outros. Um Autor que

deseje propor um artigo desta categoria deverd remeter previamente por email ao Editor-



Chefe o respetivo resumo, indicagdo dos autores (recomendando-se ndo mais de trés autores)
e titulo do artigo para avaliagdo. Uma vez aceite a proposta,

o artigo final deve conter no maximo 1.200 palavras (excluindo as referéncias e as
legendas de ilustracGes), uma ilustracdo (quadro/tabela, figura) e até 10 referéncias
bibliogréaficas. N&o necessita de resumo.

Estrutura e formatacdo dos manuscritos

Os autores devem seguir rigorosamente a estrutura e normas de estilo a seguir
referidas. O seu desrespeito constitui motivo suficiente para a rejeicdo imediata do

manuscrito.

a) Organizagdo do manuscrito

Todos os manuscritos terdo que ser organizados da seguinte forma:

Primeira pagina:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e objetivo

b) Nome de todos os autores (nome clinico ou profissional), incluindo os titulos
académicos e/ou profissionais e respetiva afiliacdo (departamento, instituicdo, cidade, pais) c)

Fontes de financiamento que contribuiram para a realizacéo do trabalho

d) Morada e email do autor responsavel pela correspondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabecalho

) Tipo do artigo

Segunda péagina:



a) Resumo em portugués (maximo de palavras de acordo com a tipologia do artigo).
Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas devem limitar-se as

que forem imprescindiveis

b) Trés a seis palavras-chave. As palavras-chave deverdo ser facilmente pesquisaveis
em bases de indexacdo, usando os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e os Medical
Subject Headings (MeSH). Recomenda-se a consulta das listas de palavras usadas
nos motores de busca: para portugués em http://www.bireme.br/php/decsws.php ou
http://decs.bvs.br/ e em inglés em http://www.nIm.nih.gov/mesh/. Nos manuscritos que ndo

incluem resumos, as palavras-chave devem ser apresentadas no final.
Terceira pagina:
Deverd incluir o contetddo equivalente ao da segunda pagina, em inglés.
Paginas seguintes:

As péginas seguintes deverdo incluir o texto do artigo de acordo com as sec¢des
especificas de cada tipo de artigo. O texto podera ser apresentado em portugués ou inglés. Os
agradecimentos e fontes de financiamento, eventuais prémios ou apresentacfes prévias
deverdo ser referidos depois do texto e antes das referéncias bibliograficas. Apo6s a
apresentacdo das referéncias bibliograficas, as ilustracbes deverdo ser apresentadas

individualmente numa nova pagina, pela seguinte ordem: quadros/tabelas e figuras.

b) Dimensao dos manuscritos (quadro-resumo)



Resumos

Tipo de artigo Organizagdo 'L)i:l‘:’er::* :?j;i:::;ees :’:Ffz:c?:s estruturados / n®
palavras**
Editorial n.a 1.200 1 15 n.a.
IArtigos originais IMRD 4.000 6 60 Sim / 250
IArtigos de Revisdo
- Sistematicas IMRD 4.000 6 75 Sim / 250
- Bibliograficas n.a 4.000 5 75 N3o / 150
Casos clinicos IDcD 2.000 4 25 MN3o / 150
Séries de casos IMRD 4.000 6 60 Sim / 250
Normas orientagdo n.a. n.a n.a. n.a. n.a.
Cartas ao Editor n.a. 600 1 10 n.a.
Imagens em Pediatria [n.a 200 2 S n.a.
Cochrane Corner IRrC 1.200 1 n.a n.a.
Parspetiva n.a. 1.200 1 10 n.a.

* axcluindo referéncias e ilustragdes; ** portugués/inglés; I-introdugdo; M- Métodos;
- descrigdo do caso; D - Discussao (e eventual conclusdo). Rr — resumo da revisdo; C — comentario,
n.a. — nao aplicavel.

R-resultados; Dc

c¢) Normas de estilo

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, deve ser redigido em coluna Unica, a dois

além da paginacéo.

espacos, com letra de dimensdo 12 e alinhado a esquerda. Aconselha-se a utilizacdo da fonte
Arial; para carateres especiais, aconselha-se a utilizacdo da fonte Symbol. Em todo o
manuscrito as quatro margens devem ser de 2,5 cm. Todas as paginas devem ser numeradas,
incluindo a pégina de identificacdo do manuscrito. Devem ser inseridas quebras de pagina

entre cada sec¢do do manuscrito. O cabecalho e rodapé ndo devem incluir outra informacéo

A obtencdo de autorizagdo para inclusdo de citagdes, quadros/tabelas ou ilustracfes

completa as fontes e a autorizacéo concedida.

sujeitos a direitos de autor é da responsabilidade dos autores, devendo ser feita referéncia




Unidades de medida - Devem ser utilizadas as unidades Sistema Internacional de
Unidades.

Abreviaturas - Ndo devem ser utilizados acrénimos ou abreviaturas no titulo ou no
resumo e 0 Seu uso no texto devera ser limitado. As abreviaturas devem ser definidas na
primeira utilizacdo, por extenso entre paréntesis. Nas abreviaturas ndo devem ser colocados

pontos a seguir a cada letra.

Nomes de doencas — Os nomes de doengas devem ser escritos em minuscula,

excetuando se aqueles que contém toponimicos ou antroponimos.

Nomes de medicamentos - Deve ser usada a Designacdo Comum Internacional (DCI)
de farmacos, escrita em letras mindsculas, e ndo a designacdo comercial de
medicamentos. Sempre que seja imprescindivel usar uma designacdo comercial ou marca
registada, deve ser usada letra maidscula seguindo-se o simbolo ® e 0 nome do laboratorio

fabricante ou do detentor da autorizagéo de introducdo no mercado, entre paréntesis.

Nomes de instrumentos e equipamento — Os instrumentos de medida, diagnéstico ou

programas informaticos utilizados no estudo e mencionados no manuscrito

devem ser apresentados de forma genérica e através da sua designacdo comercial,

seguido do simbolo ® e 0 nome do fabricante, entre paréntesis.

Local do estudo — A afiliacdo institucional dos autores deve ser referida na pagina do
titulo. N@o deve ficar explicita, no texto ou no resumo, a identificacdo da instituicdo onde
decorreu o estudo, de modo a manter o duplo anonimato da revisdo. Se essa referéncia for
importante para a compreensdo do manuscrito, deve ser feita em termos de caraterizagdo
genérica do nivel de diferenciacdo e local geografico da instituigdo (exemplo: “hospital

universitario de nivel III” ou “centro de saude em area rural”).

Numeros — Os nimeros de um a dez devem ser escritos por extenso, exceto quando

tém decimais ou se seguidos de unidades de medida. NUmeros superiores a dez sdo escritos



em algarismos, salvo no inicio de uma frase. Deve ser usada virgula como separador decimal

no texto em portugués, e 0 ponto no caso do resumo ou texto em inglés.
d) Texto

Introducdo - Deve conter essencialmente o0s argumentos cientificos que
contextualizam o assunto, fundamentam a realizacéo do estudo e justificam os objetivos. Esta

seccdo deve apenas conter as referéncias bibliograficas indispensaveis para esses argumentos.

Objetivos — Os objetivos do estudo podem ser apresentados no final da introducéo ou
em secc¢do propria, devendo ser claros, explicitos e ndo conter elementos metodolégicos no

seu enunciado.

Métodos — Nesta seccdo devem descrever-se: 1) a amostra ou a populacdo em
estudo (especificando a sua definicdo e forma de identificacdo, recrutamento ou selecdo); 2) a
localizacdo do estudo no tempo e no espaco; 3) o desenho do estudo; 4) os métodos de
recolha de dados; 5) os métodos de andlise dos dados: 0s métodos estatisticos devem ser
descritos com detalhe suficiente e sempre que pertinente deve ser quantificada a imprecisdo
das estimativas apresentadas. Deve ser mencionado o programa informéatico e
versdo utilizado na analise dos dados, referindo o seu fabricante e, se considerado necessario,

inserindo a referéncia de citagéo.

As consideracdes éticas devem figurar no final desta sec¢do, devendo ser mencionada

a aprovacdo de comissOes de ética e a obtencdo de consentimento informado se aplicavel.

Resultados — Os resultados devem ser apresentados no texto, usando eventualmente
ilustracBes (quadros/tabelas, figuras), seguindo uma sequéncia légica. Nao deve ser fornecida
informacdo redundante, aparecendo em duplicado no texto e nas ilustragdes, bastando

descrever as principais observacdes referidas nas ilustracGes.

Discussdo — Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informagéo
fornecida na seccdo de Resultados. Deve incidir nas eventuais limitagdes do estudo, na
relagdo dos resultados obtidos com o observado noutras investigagcOes, devem ser
evidenciados os aspetos inovadores do estudo e as conclusdes que deles resultam. Nesta
seccao apenas devem ser incluidas as referéncias indispensaveis para discutir os resultados do

estudo.



Concluséo — Esta seccdo pode surgir separada da discussdo ou incluida no final da
mesma. E importante que as conclusdes estejam de acordo com os objetivos do estudo,
devendo-se evitar afirmacfes e conclusdes que ndo sejam completamente apoiadas pelos

resultados da investigacao realizada.
e) Agradecimentos (facultativo)

Devem ser incluidos apo6s o texto, tendo como objetivo agradecer a todos os que
contribuiram para o estudo mas ndo tém peso de autoria. Nesta seccdo é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico ou de consultoria, assim como

contribui¢des individuais.
f) Referéncias bibliograficas

Os autores sdo responsaveis pela exatiddo e rigor das suas referéncias e pela sua

correta citacdo no texto.

Deve ser usado o estilo Vancouver, tal como recomendado pelos Uniform

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — ICMJE.

As referéncias devem ser listadas ap6s o texto principal, numeradas sequencialmente,

pela ordem de citacdo no texto.

No texto do artigo, os nimeros das referéncias devem ser apresentados em expoente,
antes de virgulas, ou outros sinais de pontuagdo (p. ex.: “segundo alguns autores ). As

referéncias sequenciais devem ser feitas indicando apenas a primeira e a Gltima, unidas por

> Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias

12,15,18”).

hifen (p. ex.: “segundo alguns autores

devem ser digitadas, separadas por virgula (p. ex.: “segundo alguns autores

Devem ser citados apenas artigos publicados com revisdo por pares. As referéncias
correspondentes a trabalhos ndo publicados, apresentacfes ou observacdes pessoais, devem
ser inseridas no proprio texto (entre paréntesis) e ndo como referéncias convencionais (p. ex.

“P. Andrade, 2014, comunica¢ao pessoal”).

Na listas de referéncias, se estas tiverem seis autores ou menos, todos devem ser
nomeados. Nas referéncias com sete ou mais autores, devem ser nomeados 0s seis primeiros

seguidos de et al. Os numeros de péagina inicial e final devem ser totalmente apresentados



(ex.565-569 e ndo 565-9). Ndo deve ser indicado o numero de revista nem o més da

publicacéo.

As abreviaturas usadas na nomeacdo das revistas devem ser as utilizadas de acordo
com o adotado pelo Index Medicus, devendo ser escritas em italico, sem pontuacdo. Em caso
de ddvida sobre qual o nome abreviado correto de publicagdes internacionais, pode ser

consultado o site www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog.

Uma descri¢do pormenorizada do formato dos diferentes tipos de referéncias conforme
as regras de URMSBJ - ICMIE, pode ser encontrada em
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ou em www.icmje.org. Sempre que esteja
disponivel, devera ser apresentado o identificador de objeto digital (DOI) da referéncia citada,

no final da mesma.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar os varios tipos de Referéncias:

Artigo publicado em revista

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do artigo. Nome da Revista

(abreviado e em italico) Ano; Volume: Pagina inicial-pagina final.

Exemplos:
1 — Com menos de 6 autores:

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

Ex: Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache 2002;42 Suppl 2:5S93-S99.

2 — Com mais de 6 autores:



Ex: Moreira D, Balona F, Lameirdo A, Ramos S, Marques E, Ferreira, et al. O
desempenho diagndstico da procalcitonina na febre sem foco — estudo prospetivo. Acta
Pediatr Port 2011; 42: 250-257.

Artigo publicado online (inserir DOI)

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do artigo. Nome da Revista

Published Online First: Ano; Volume: Pagina inicial-pagina final. doi.

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

Artigo em publicacdo exclusivamente digital (sem paginacéo)

Ex: Oestergaard MZ, Inoue M, Yoshida S, Mahanani WR, Gore FM, Cousens S, et al.
Neonatal mortality levels for 193 countries in 2009 with trends since 1990: A systematic
analysis of progress, projections, and priorities. PLoS Med 2011; 8(8):e1001080.
doi:10.1371/journal.pmed.1001080.

Capitulo de livro

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores do capitulo. Titulo do capitulo. In:
Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos editores médicos, editores. Titulo do livro em
italico e iniciais maiusculas. Numero da edi¢do. Cidade: Nome da casa editorial; ano de

publicacdo: primeira pagina-ultima pagina do capitulo.

Ex: Arvin AN. Infection control. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM, editors.
Nelson Textbook of Pediatrics. 15th ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 1996:1027
1028.



Livro

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores. Titulo do livro em italico e iniciais

mailsculas. Edicdo. Cidade: nome da casa editora; ano de publicacdo.

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

Comunicacao em coletaneas de jornadas, congressos e similares

Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos autores da comunicacdo. Titulo da
comunicagdo. In: Apelido e iniciais dos primeiros nomes dos editores, eds. Livro de
publicacdo das comunicacOes; data e local da reunido. Cidade e nome da casa editora (se

referido); ano de publicacdo. Primeira pagina-altima pagina.

Ex: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanz AG, eds.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-191.

Documento eletrénico
Titulo do documento. http://address. Data de acesso.

Ex: Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose. Sistema de Vigilancia (SVIG-
TB). Direccdo-Geral da Saude — Divisdao de Doencas Transmissiveis, marco de 2005.
http://www.dgsaude.pt/upload/membro.id/ficheiros/ 1006875.pdf. Accessed in January 25"
2008.

g) lHustragdes
Quadros/Tabelas e Figuras

As llustragcGes devem ser anexadas apds as referéncias bibliograficas. As Figuras
devem ser anexas ap6s 0s Quadros/Tabelas. Cada Quadro/Tabela ou Figura deve ser

apresentada em paginas separadas. Os Quadros/ Tabelas e Figuras devem ser numerados



separadamente (numeracdo romana para Quadros/Tabelas e numeracao arabe para Figuras) de
acordo com a ordem com que sdo apresentados no texto. Devem ser mencionados no texto

todos os Quadros/Tabelas e Figuras.

Cada Quadro/Tabela ou Figura deve ser acompanhado de um titulo e notas
explicativas (p. ex. definicbes de abreviaturas), de modo a poderem ser compreendidos e

interpretados sem recurso ao texto do manuscrito.

O titulo de cada Quadro/Tabela ou Figura deve ter uma explicagdo sucinta do
conteudo, que chame a atencdo do leitor para o seu aspeto mais importante e/ou que auxilie a

Sua compreenséo.

Nos Quadros/Tabelas, o titulo encima o Quadro/Tabela e as notas explicativas
(abreviaturas, significado estatistico, etc) colocam-se na parte inferior; nas Figuras, o titulo e

notas explicativas colocam-se por baixo da ilustracao.

Para as notas explicativas devem ser utilizados os seguintes simbolos e sequéncia: *,

L& L% 1 1T

As Figuras, que podem ser graficos, mapas, ilustracGes, fotografias ou outros
materiais, devem ser submetidas em formato digital, incluidas no ficheiro de texto ou em

ficheiro separado. As imagens eletronicas devem ter uma resolucdo minima de 300 dpi.

A dimensao final das ilustracdes é, habitualmente, reduzida a largura de uma coluna
do formato de paginacdo da APP, pelo que as mesmas e 0 texto que as acompanha devem ser

facilmente legiveis apds essa reducao.
Graficos

Nos graficos, as legendas dos eixos devem ser preferencialmente escritas
paralelamente aos eixos das ordenadas e das abcissas, indicando as unidades de medida. Esses

eixos devem ter marcas correspondentes aos valores.
Fotografias

As ilustracdes que sejam fotografias de doentes que possam ser identificados deverdo

ser acompanhadas pela autorizagdo do doente ou do seu responsavel legal, permitindo a sua



publicacdo. A ocultacdo dos olhos ou a sua desfocagem deverdo ser sempre efetuadas
de modo a impedir a identificacdo do doente, desde que isso ndo desvirtue a intencdo da
apresentacdo da imagem. Sempre que a apresentacdo da imagem ndo editada se revele
essencial para o propdsito da sua publicacdo este facto devera ser especificado de forma clara
na legenda da mesma, cabendo ao editor a decisédo final sobre a pertinéncia da excegédo
requerida.

Revisao, aceitacdo e publicacido

Revisao

Os manuscritos séo inicialmente avaliados por membros da Equipa Editorial e caso
néo respeitem rigorosamente estas Normas de Publicacdo poderdo ser, desde logo, rejeitados.
Os manuscritos considerados adequados sdo submetidos ao parecer técnico de pelo menos
dois revisores externos especializados no tema do artigo. Os critérios de aceitacdo de
um artigo para publicacdo tém em consideracdo a qualidade e originalidade do artigo
apresentado, a exceléncia na redacdo e organizacdo do artigo e o potencial impacto no
conhecimento médico. A revisdo é anonima, podendo 0s revisores propor a rejeicdo, a
aceitacdo sem modificacdes ou propor alteracdes de conteddo ou de forma, condicionando a
publicacdo do artigo as mesmas. Os pareceres da equipa editorial e dos revisores sdo
comunicados ao autor identificado como responsavel pela correspondéncia quando da

submissao.

Apos a aceitacdo

No caso de o artigo ser aceite condicionado a modificacdes, estas devem ser realizadas
pelos autores no prazo indicado pela APP. O reenvio de nova versdao do manuscrito deve

acompanhar-se da resposta dos autores as sugestdes feitas pelos revisores.

As provas tipograficas serdo enviadas aos autores, contendo a indicacdo do prazo de

revisdo em fungéo das necessidades de publicacdo da APP. A revisdo deve ser aprovada pelo



autor responsavel pela correspondéncia. Nesta fase aceitam-se apenas modificacfes que
decorram da correcdo de erros tipogréaficos. O ndo respeito pelo prazo proposto desobriga a

APP de aceitar a reviséo pelos autores, podendo a revisédo ser efetuada exclusivamente

pelos servicos da APP.

Apos a publicagéo

Se, apds a publicacdo, forem identificados erros ou omissdes que influenciem a

interpretacdo de dados ou informacéo, ser& publicada uma errata logo que possivel.

Direitos autorais

Quando um artigo é aceite pela APP para publicacdo, esta passa a ser a detentora dos

direitos.

Autorizactes

Antes de submeter um manuscrito a APP, os autores devem ter em sua posse 0S

seguintes documentos que poderdo ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante, se aplicavel,

- consentimento informado relativo a cada individuo presente em fotografias, mesmo

apos tentativa de ocultar a respetiva identidade;

- autorizacdo para utilizacdo de imagens ou outras ilustracdes com direitos de autor;

- autorizacgdo para utilizacdo de material previamente publicado;

- declaracdo de aprovacdo das comissGes de ética das instituicdes envolvidas, se

aplicavel.



