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Cirurgia laparoscopica do refluxo gastroesofagico no estrato
pediatrico.

Resumo:

Introdugdo: O refluxo gastroesofagico (RGE) na crianca é frequente e geralmente
indcuo. Contudo, perante doenca de RGE pode impor-se o tratamento cirdrgico, o qual
pode ser realizado por via classica ou laparoscdpica. No presente estudo pretende-se
avaliar a exequibilidade, seguranca e eficacia da cirurgia antirrefluxo (fundoplicatura
de Nissen) por via laparoscépica com énfase no recém-nascido, lactente e primeira

infancia.

Material e métodos: Estudaram-se as criangas com RGE propostas para cirurgia por via
laparoscopica entre janeiro 2006 e dezembro 2012 num servico de cirurgia pediatrica
de um Hospital universitdrio. Realizou-se uma andlise descritiva e comparativa por
faixa etaria (grupo I: <1 ano, grupo Il: 1-3 anos, grupo lll: >3 anos) e presenca de
comorbilidades. Foram avaliados o0s seguintes parametros: demografia,
sintomatologia, comorbilidades, indicacbes operatérias, perioperatdrio e evolucdo

pos-operatdria. Foi assumido um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram propostas 55 criangas para cirurgia, das quais 12 do grupo |, 15 do
grupo Il e 28 do grupo lll. 50,9% apresentavam comorbilidades (21 doenca do sistema
nervoso central (SNC) e 7 atresia esofagica). Em 52 (94,5%), a cirurgia foi exequivel
exclusivamente por via laparoscopica. A duracdo do procedimento foi de 167 + 42
minutos, sem diferencas significativas entre grupos etarios, mas superior na doencga do

SNC. Ocorreram complicagdes funcionais em 15,7% dos casos e anatémicas em 3,9%,



sem diferencas significativas entre os grupos. Verificou-se recidiva clinica com

reoperag¢do em 2 casos.

Conclusao: A fundoplicatura de Nissen laparoscopica é um procedimento exequivel,
seguro, eficaz e com morbilidade diminuta, inclusive em recém-nascidos, lactentes e

na primeira infancia.



Laparoscopic surgery of gastroesophageal reflux in children

Abstract:

Introduction: Gastroeshophageal reflux (GER) is a common but usually innocuous
condition in children. However, in the presence of GER disease, the surgical treatment
(open or laparoscopic) may be indicated. This study aimed to evaluate the feasibility,
safety and effectiveness of laparoscopic antireflux surgery (Nissen Fundoplication) with

emphasis in infants.

Methods: Children with GER proposed for laparoscopic antireflux surgery between
January 2006 and December 2012 in a pediatric surgery department of a university
hospital were studied. A descriptive and comparative analysis was conducted with
regard to age (group I: <1 year, group II: 1-3 years, group Ill: > 3 years) and presence of
comorbidities. We assessed: demographics, symptoms, comorbidities, operative
indications, perioperative and postoperative outcome. The statistical significance level

was set at 5%.

Results: 55 children were proposed for surgery: 12 of group |, 15 group of Il and 28 of
group of Ill. 50.9% had comorbidities (21 central nervous system (CNS) disease and 7
esophageal atresia). In 52 (94.5%), laparoscopic surgery was feasible. The procedure
lasted 167 + 42 minutes, with no significant differences according to age groups,
although higher in those with CNS disease. Functional complications occurred in 15.7%
of patients and anatomical in 3.9%, without significant differences between groups.

There was clinical recurrence with reoperation in 2 cases.



Conclusion: Laparoscopic Nissen fundoplication is a feasible, safe and effective

procedure, with minimal morbidity, namely in infancy.

Key-words: Gastroesophageal Reflux, Pediatrics, Fundoplication, Laparoscopy, Nissen

Operation



Introducgao

O retorno involuntario de conteudo gastrico para o eséfago é um fendmeno
ubiquitario.”™ No entanto, existem mecanismos de defesa esofagicos que tornam
indcua a sua ocorréncia ocasional e limitada.” > Esta situac3o é designada de Refluxo

Gastroesofagico (RGE) fisiologico." >

Quando o RGE ocorre em quantidade superior ao normal estamos perante o RGE
patolégico. No lactente é frequente a ocorréncia de RGE em quantidade superior ao
normal, sem repercussdes clinicas, designado por RGE funcional. Em 65-95% destes

casos os episédios regridem espontaneamente até aos 2 anos de idade.>®?

Quando existem manifestacdes clinicas dependentes do RGE patoldgico que afetam a

qualidade de vida das criangas, ou complica¢cdes patoldgicas, estamos perante Doenca

de Refluxo Gastroesofagico (DRGE). 1!

A DRGE é um dos motivos mais comuns de consulta a pediatras e gastroenterologistas

12

pediatricos em centros de referéncia.” O desenvolvimento de DRGE na idade

pediatrica pode resultar numa evolu¢ao mais grave, nomeadamente para esofagite, o

gue demonstra a importancia do diagndstico e tratamento precoces.4' 710,13, 14

A abordagem terapéutica da DRGE deve ser estratificada, o que poderd incluir
alteragdes no estilo de vida, terapéuticas farmacoldgicas e cirurgia.g' LA primeira linha

é o tratamento médico.m > %16

Em teoria, o tratamento cirdrgico da DRGE devera ser
considerado em casos de faléncia do tratamento médico.”* No entanto, para alguns

autores, a presenca de complicagdes tais como estenose péptica, esdéfago de Barrett e



eventos aparentemente ameacadores de vida (Apparent Life-Threatening Events -

ALTE) podem constituir indicacBes operatérias ab initio.” * % 1%18

A cirurgia antirrefluxo é um procedimento frequentemente realizado em centros de

2,4,9,11,16,18-21

cirurgia pediatrica terciarios. A abordagem operatdria pode ser realizada

por via classica (laparotomia) ou por via laparoscépica, nao existindo ainda um gold

standard definido." > % 172022

Varios estudos tém demonstrado a eficdcia e seguranca da fundoplicatura por via

laparoscdépica realizada em criangas, com varias vantagens inerentes a este tipo de

1,2,18,19

abordagem. No entanto, a sua exequibilidade, eficacia e seguranga continuam

a ser debatidas, sobretudo na primeira infancia, no lactente e no recém-nascido.” 1 *°

No presente estudo pretende-se caracterizar uma populacdo pediatrica com RGE
cirdrgico, com o objetivo principal de avaliar a exequibilidade, eficdcia e seguranca da

cirurgia laparoscdpica em recém-nascidos, lactentes e na primeira infancia.



Material e Métodos

Analisaram-se os casos de doenca por refluxo gastroesofagico (DRGE) propostos para
cirurgia por via laparoscépica num servico de Cirurgia Pediatrica de um hospital
universitario, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2012. A técnica operatdria consistia
de uma fundoplicatura total (floppy Nissen), associada a colocagdo de botdo de
gastrostomia nos casos com disfuncdo do mecanismo de degluticdo. As indicacdes
operatdrias foram: faléncia do tratamento médico ou presenca ab initio de estenose

péptica, eséfago de Barret ou episddios de ALTE.

Ap6s aprovacdo pela Comissdo de Etica da instituicdo hospitalar foram recolhidos
dados relativos a: demografia (idade, sexo, peso), tipo de sintomatologia,
comorbilidades (doenga do sistema nervoso central - SNC, atresia esofdgica - AE),
indicacGes operatorias, perioperatodrio (tipo de intervencdo cirurgica, duracdo do
procedimento operatdrio, procedimentos associados, complicacdes intraoperatdrias e

duracdo de internamento) e evolucdo pds-operatdria (eficacia e complicacdes).

Para além da analise descritiva, efetuou-se uma andlise comparativa entre trés grupos
de acordo com a faixa etaria, nomeadamente: Grupo | (recém-nascidos e lactentes, O -

12 meses), Grupo Il (primeira Infancia, 12 - 36 meses) e Grupo lll (3- 18 anos).

Efetuou-se ainda uma analise comparativa para avaliar a influéncia de fatores como a
presenca de doenca do SNC, colocacdao de botdo de gastrostomia e antecedentes de

atresia esofdgica.

Os valores apresentados correspondem as médias + desvio padrao ou valores limite

(entre paréntesis retos) para as varidveis continuas e as frequéncias para as varidveis



categodricas. Na analise estatistica de varidveis continuas foram utilizados os testes t-
student (independente), teste ANOVA e teste de Kruskal-Wallis conforme adequado,
sendo a normalidade das varidveis analisada usando o teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis categdricas foram analisadas com o teste Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O nivel de significancia (p) considerado foi de 5%. A analise estatistica foi

realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics 20°.



Resultados

Cinguenta e cinco criancas foram propostas para cirurgia laparoscépica antirrefluxo: 12
(21,8%) pertenciam ao grupo | (recém-nascidos e lactentes), 15 (27,3%) ao grupo Il
(primeira infancia) e 28 (50,9%) ao grupo Il (> trés anos), cuja caracterizagdo

demografica e clinica esta descrita na tabela 1.

Nesta série verificou-se um predominio do sexo masculino em todos os grupos. O peso
corporal variou entre 2,75 e 60 kg. A doenca do SNC e os antecedentes de atresia
esofdgica foram as comorbilidades mais frequentes, particularmente no grupo Il e Ill.
As criancas da primeira infancia tinham a maior prevaléncia de comorbilidades

(73,3%).

No que respeita a forma de apresentacdo clinica, predominaram os sintomas
digestivos. Nos lactentes, uma proporcao substancial (50%) apresentava sintomas

respiratorios.

A indicagao operatdria mais frequente foi a DRGE refrataria ao tratamento médico
(81,8%), com diferencas substanciais entre os grupos etarios (Tabela 2). A presenca de
ALTE apenas ocorreu no grupo | e foi quantitativamente idéntica a DRGE refrataria ao
tratamento médico. Todas as criancas do grupo |l foram propostas por faléncia do
tratamento médico. A presenca de estenose péptica e esdfago de Barrett ab initio

constituiram indicagdes apenas no grupo lll.

O procedimento cirurgico foi realizado exclusivamente por via laparoscépica em 52
(94,5%) criancas (Fig. 1), sem diferencgas estatisticamente significativas da frequéncia

de conversdo para laparotomia entre os varios grupos. As conversdes deveram-se a
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avaria de material (n=1) e impossibilidade técnica por bridas e /ou gastrostomia prévia
(n=2). A taxa de conversdo para laparotomia também ndo foi significativamente
afetada pela presenca de doencga do SNC [2/21 (9,5%) vs 1/34 (2,9%), p=0,323] ou pela

presenca de antecedentes de atresia esofagica [0/7 (0%) vs 3/48 (6,2%), p=0,659].

Nos casos submetidos a cirurgia exclusivamente por via laparoscopica foi colocado
botdo de gastrostomia em 14 doentes (26,9%), com uma propor¢do maior no grupo Il
e lll (Tabela 3). A colocagdo de botdo de gastrostomia foi significativamente mais alta

nas criangas com doencga do SNC [13/19 (68,4%) vs 1/33 (3%), p<0,001].

A duracdo do procedimento laparoscépico foi de 167 + 42 minutos, sem diferencas
significativas entre os grupos, com um minimo de 95 minutos e um maximo de 315
minutos. A dura¢ao do procedimento foi maior nas criangas em que foi colocado botao
de gastrostomia (186 *+ 49 vs 160 + 39 minutos, p=0,056). A presenca de doenca do
SNC aumentou significativamente a duracdo do procedimento operatério (190 + 482 vs
154 + 34 minutos, p=0,002). Nas criancas com antecedentes de atresia esofagica a
duracdo da cirurgia foi significativamente menor (138 + 24 vs 172 + 43 minutos,

p=0,049).

Ocorreram duas complicacbes intraoperatérias: uma laceracdo do cardia no grupo | e
uma laceracdo superficial do baco no grupo lll, ambas corrigidas sem necessidade de

conversao.

A duracdo do internamento foi de 3,9 + 2,6 [1-17] dias, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos ou entre criancas com e sem
antecedentes de atresia esofagica. A duracdo do internamento foi significativamente

maior nas criancas com doenca do SNC (5,1 + 3,7 vs 3,3 + 1,4 dias, p=0,024).

11



Uma crianca do grupo lll ndo foi seguida neste hospital, razdo pela qual ndo foi
considerada nos resultados descritos (n=51). O tempo de seguimento dos doentes foi

de 35,5 + 23,9 meses (Tabela 4).

No grupo | ocorreram complicagdes em duas criangas: um dumping pds-operatorio e
um sindrome gas-bloat. Todos os lactentes apresentavam bom estado geral, sem
recidiva clinica, embora o tempo de seguimento fosse mais curto. No grupo Il (primeira
infancia) ocorreu gas-bloat em uma crianca e em duas foi detetada herniacdo
paraesofdgica. Esta ultima complicacdo foi responsavel pela recidiva clinica da DRGE
gue motivou reoperacao. No grupo lll ocorreram 3 casos de sindrome de gas-bloat e

dois de disfagia. Nestas criancas ndo se registaram recidivas clinicas.

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na ocorréncia de
complicacoes, recidiva dos sintomas ou necessidade de reoperacdao entre os trés
grupos etarios, assim como entre criancas com e sem doenca do SNC ou entre criancas

com e sem antecedentes de atresia esofagica.
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Discussao

O refluxo gastroesofagico (RGE) é geralmente inofensivo no lactente e nas criancas na
primeira infancia ja que existem mecanismos esofdgicos que tornam a sua ocorréncia
ocasional indcua.” No entanto, na presenca de doenga por RGE impde-se uma atitude

ativa, dadas as possiveis complicages.” 1> *

A abordagem da DRGE pode implicar a realizagdo de cirurgia antirrefluxo. As

>8918 Na presente série assumiram-se como

indicagOes operatdrias ndo sao unanimes.
indicacdes operatdrias, para além da faléncia do tratamento médico, a presenca ab
initio de estenose péptica, eséfago de Barrett e de episddios de ALTE. Embora seja
defensavel que a maturacao da barreira antirrefluxo possa prevenir a ocorréncia de
episédios de ALTE, a esofagite, apesar de incomum nas criangcas com menor idade,

pode evoluir rapidamente para estenose e eséfago de Barrett, > %> &2 1417

A incidéncia e a gravidade do RGE estdo aumentadas em criangcas com diferentes

2,5,7,9, 13, 16, 23-26

comorbilidades, sendo frequente a coexisténcia de antecedentes de

5,13, 24-26
%).

atresia esofdgica (30-80%) e a presenc¢a de doenga do SNC (65-70 Nesta

série a prevaléncia destas comorbilidades foi de 12,7% e 38,2%, respetivamente.

No que respeita a atresia esofagica, praticamente todos os componentes envolvidos
na formacado da barreira antirrefluxo podem estar comprometidos. O encurtamento do
segmento esofdgico abdominal, possiveis alteracdes do angulo de his e alteracdes da
motilidade esofagica, com um componente intrinseco a doen¢a e um adquirido
resultante da lesdo cirurgica, sdo fatores que favorecem o desenvolvimento de DRGE e

. ~ 16, 27-2
das suas complicacdes.” ¥ 16272
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As criancas com doenca do SNC tém também uma prevaléncia aumentada de DRGE,
atribuindo-se uma origem multifatorial, nomeadamente disfuncao do sistema nervoso
central, incoordenacdo laringofaringea, dismotilidade esofdgica, aumento da pressdo
intra-abdominal por espasticidade, atraso no esvaziamento gdstrico, aumento da

pressdo intragastrica e escoliose, entre outros.” ** 233931

Existindo indicagao para tratamento cirdrgico, e apesar de ainda nao existir um gold
standard, a opgao pela cirurgia minimamente invasiva é crescente dadas as vantagens
inerentes a este tipo de abordagem, tais como menor tempo de internamento, inicio
mais precoce da alimentacdo oral, menor necessidade de analgesia pds-operatéria e

eficacia aparentemente semelhante a da cirurgia por via classica.” '® ?°

Uma drea em discussdo é a exequibilidade, seguranca e eficacia da cirurgia
minimamente invasiva, questionando-se o papel da cirurgia antirrefluxo laparoscépica

no recém-nascido e lactente.> *®

A auséncia de diferencas significativas no que respeita a conversao para laparotomia,
com uma alta taxa de procedimentos exclusivamente por via laparoscépica (94,5%), na
duracdo do procedimento e na frequéncia de complicacdes intraoperatérias entre os
varios grupos etdrios analisados apoia a exequibilidade desta técnica nas criancas de
menor idade. No que respeita a seguranca, a taxa de complica¢cdes foi diminuta
(funcionais em 15,7% e anatémicas em 3,9%, sem diferencas entre os grupos etdarios) e
a duracdo do internamento equivalente nas diferentes faixas etarias, o que reforca o

papel da cirurgia laparoscdpica.

A eficacia no controlo dos sintomas foi de 96,1%. Apesar das complicacGes funcionais,

minor e transitérias, e anatdmicas descritas, é importante ter em consideracdo que a

14



cirurgia antirrefluxo controla os sintomas de uma maneira eficaz, com melhoria da

2,4,5,21 N . , .
*® 222 A ocorréncia de hérnia

qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores.
paraesofdgica, pouco frequente, é passivel de ser considerada indicacdo para

reoperacao se condicionar recidiva clinica.

Independentemente da idade, a existéncia de comorbilidades é um fator importante

617 Na presente série, o

na exequibilidade cirdrgica e eficacia a longo prazo.
diagnédstico prévio de doenca do SNC ndo teve impacto significativo na taxa de
conversao para laparotomia ou no numero de iatrogenias cirurgicas, o que reforca a

exequibilidade e seguranca da cirurgia antirrefluxo por via laparoscopica nestas

criangas.

A realizagdo de procedimentos associados, nomeadamente coloca¢ao de botdo de
gastrostomia, foi significativamente superior na primeira infancia e nas criancas com
idade superior a trés anos, o que esta relacionado com a maior frequéncia de doenca
do SNC nestes grupos etarios. A realizacdo de gastrostomias ndo parece ser um fator
independente na ocorréncia de complicacGes, apesar de acarretar um aumento

32

. ~ . , . 1 .
substancial da duracdo do procedimento laparoscépico,'® 3 resultados confirmados

nesta série. A duracdo do procedimento foi maior, em provavel relacdo com a maior
frequéncia de colocacdo de botdo de gastrostomia, nas criancas com doenca do SNC.
Nestas criangas verificou-se um aumento significativo nos dias de internamento que
deverd estar correlacionado com a doenca de base. Alguns autores descrevem um
risco particularmente elevado de complicacdes pds-operatdrias, piores resultados a

1,2,5,16-18
N

longo prazo, maior risco de recorréncia dos sintomas e maior mortalidade. o

2,8,17,18

entanto, estes resultados sdo dispares. Na nossa série, a cirurgia antirrefluxo

15



em criancas com doenca do SNC ndo teve maior frequéncia de recidiva clinica ou taxa
de reoperacdo, apoiando o papel do tratamento cirdrgico da DRGE neste grupo de

pacientes.

A realizagdo de um procedimento de drenagem gastrica (piloroplastia/

piloromiotomia), justificada pela alta prevaléncia de esvaziamento gdstrico lento,

particularmente em criangas com doenca do SNC, é um aspeto controverso.” 2> 2

Apesar do papel fisiopatoldgico do esvaziamento géstrico lento na DRGE, 2> 2> %

nenhum dos doentes foi submetido a piloroplastia/ piloromiotomia, dado ja ter sido

demonstrado que o esvaziamento gastrico normaliza apds cirurgia antirrefluxo.?* **
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Conclusoes

Em conclusdo, os resultados da nossa série sustentam a exequibilidade, eficacia e
seguranc¢a da cirurgia antirrefluxo laparoscépica no lactente e na primeira infancia,
bem como nas criangas com comorbilidades tais como doenga do SNC ou

antecedentes de atresia esofagica.
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Apéndices:



Apéndice 1: Tabelas

Tabela 1: Demografia, comorbilidades e sintomatologia

Comorbilidades Sintomas
N \dade °e%0 Peso (Kg) dgSNC AE Digesti Respiratéri Amb.
eso I (\" Ir rl m
e (M/F) g (o gestivos espiratdrios 0s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo 12 | 53%4,.2 9(75%) / 3 (25%) 723 2 (16,7%) 0 (0%) 6 (50%) 5(41,7%) !
[ e ’ ’ [2,7-9,6] " ’ ’ " (8,3%)
Grupo 239+ 8,5+2,7 4
15 9 (60%) / 6 (40% 6 (40% 5(33,3% 9 (60% 2(13,3%
I 77 (60%) / 6 (40%) (2,4-12,5] (40%) (33,3%) (60%) (13,3%) (26,7%)
Grupo 98,6 + 17 (60,7%) / 25,4 +16,2 8
28 13 (46,4%) 2(7,1%) 18 (64,3%) 2(7,1%)
M 53,9 11 (39,3%) [8-60] (28,6%)
578+ 35(63,6%)/ 1611+ 13
,070,
55 57,1 14,65 21(38,2% 7(12,7% 33(60%, 9(16,4%
Global , 20 (36,4%) , (38,2%) (12,7%) (60%) (16,4%) (23,6%)
[0-205] [2,4-60]

Legenda: Grupo | —lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Ill - >3 anos; M- masculino; F- feminino; dgSNC — doenga do
Sistema Nervoso Central; AE — atresia esofdgica

Tabela 2: Indicagdo operatdria

DRGE refratéria Estenose Péptica / ALTE
n (%) Esdéfago de Barrett n (%)
o m (%) ]
Grupo | 6 (50%) 0 (0%) 6 (50%)
Grupo Il 15 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupo Il 24 (85,7%) 4 (14,3%) 0 (0%)
Global 45 (81,8%) 4 (7,3%) 6 (10,9%)

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Il - >3 anos; DRGE — Doenga de
refluxo gastroesofagico; ALTE- apparent life-threatening event

Tabela 3: Cirurgia laparoscdpica

Colocagdo de Duragdo do procedimento L .
~ . Complicagdes Duragao
botdo de (min) . 2 .
N ; intraoperatdrias internamento
gastrostomia ) . N )
n (%) Sem gastrostomia | Com gastrostomia n (%) (dias)
145 +29
0 0 + _
Grupo | 10 1(10%) (115-200] 150 1(10%) 3,3+1,5[2-7]
169+ 42 190+ 35
0, 0, + -
Grupo Il 15 4(26,7%) (95-265] (162-240] 0 (0%) 3,4+1,1[1-6]
163 +40 188 + 57
[ [ + n
Grupo Il 27 9 (33,3%) (95-250] (125-315] 1(3,7%) 4,52 +3,4 [2-17]
160 + 39 186 + 49
9 9, + -
Global 52 14 (26,9%) [95-265] [125-315] 2(3,8%) 3,96 + 2,61 [1-17]

Legenda: Grupo | —lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Il - >3 anos;




Tabela 4: Seguimento pds-operatério

ComplicagBes

Duragdo Recidiva clinica n (%) Reoperagdes
N (meses) n (%) n (%)
Funcionais Hérnia paraesofagica
Grupo | 10 10,8 £5,9 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupo Il 15 46,2 +19,8 2 (13%) 1(6,7%) 2 (13,3%) 2(13,3%)
Grupo Il 26 38,9+24,4 0 (0%) 5(19,2%) 0 (0%) 0 (0%)
Global 51 35,5+23,9 2(3,9%) 8 (15,7%) 2(3,9%) 2(3,9%)

Legenda: Grupo | — lactentes; Grupo Il — primeira infancia; Grupo Il - >3 anos;




Apéndice 2: Figuras
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Figura 1: Cirurgia laparoscépica antirrefluxo
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Presidente do Conselho de Administragdo do

Centro Hospitalar de $. Jodo - EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para redlizacdo de estudo/projecto de investigacdo

Nome do Investigador Principal: J0sé Manuel EstevGo da Costa

Titulo do projecto de investigagdo: Refluxo Gastroesofdgico no lactente. Papel da
cirurgia laparoscépica.

Pretendendo redlizar no(s) Servico(s) de Cirurgia Pedidtrica do Centfro Hospitalar de S.
JoGo - EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na
qualidade de Investigador/Promotor, autorizacdo para a sua efectivagdo.

Para o efeito, anexa toda a documentagdo referida no dossier da ComissGo de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigagdo, & gual

enderecou pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 75~/ _oulvbro /2012

O INVESTIGADOR/PROMOTOR
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Parecer

Titulo do Projecto: Refluxo gastroesofagico no lactente. Papel da cirurgia laparoscopica.

Nome do Investigador Principal: Prof. Doutor José Manuel Estévao da Costa

Servigo onde decorrera o Estudo: Servico de Cirurgia Pediatrica

ObjectiVo do Estudp:

Caracterizacdo epidemiolégica e clinica das criangas até aos 24 meses de idade com
refluxo gastroesofagico cirurgico. Avaliacdo da eficacia e morbilidade da cirurgia
laparoscépica nas criancas até aos 24 meses de idade e comparagdo com as criangas entre

0s 24 meses e os 22 anos de idade.

Concepglio e Pertindncia do estudo:

Trabatho de investigacado a ser realizado por estudante do Mestrado Integrado de Medicina,
sob a orientacdo do Sr. Prof. José Manuel Estévao da Costa. Pedido esclarecimento ao
investigador, o desenho do estudo sera de indole retrospetiva e foram agora conhecidos os
dados que serdo recolhidos dos processos clinicos. O estudo é do conhecimento do Senhor

Diretor do Servigo de Cirurgia Pediatrica.

Beneflcloriscol NA.

Respeito pela Liberdade e autonomia do sujeito de ensato: NA

confldencialidade dos dados: O acesso aos dados dos processos clinicos sera efetuado
pelo orientador do estudo, o Prof. José Manuel Estévao Costa, e pela estudante Ana Rita

Ribeiro Mieiro Pinto Dias. Nao seréo realizadas copias dos processos clinicos e os dados

serdo tratados de forma anénima.

Elo de ligaghio: NA

ndewnizagbio por danos: NA

Contlnuagho do tratamento: NA



Propriedade dos dados: Da exclusividade do Investigador. Estao definidos critérios de

publicacdo dos resultado a obter, de acordo com as orienta¢gdes do Mestrado Integrado em

Medicina.

Curviculum do lnvestigador. Adequado a investigagao

pata previsivel da conclusbio do estudo: Fevereiro 2013

cowncluslio: Clarificadas que formam as questdes plasmadas no parecer inicial, ndo se

levantam objecbes éticas a realizacdo deste projeto de investigacdo, na sua atual

conformidade.

Porto e H.S.Joé&o, 2012-12-14

¢ PresidentQ /

y \

Doutor Fifipe Aimeida



7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de invesfigagdo prevé intervenglo clinica que implique a
existéncia de um seguro para 08 participantes?

SiM D (Se sim, junte, por favor, cépia da Apdlice de Seguro respectiva}
NAO [ ]

NAO APLICAVEL [x]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, José Manuel Esteviio da Costa, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informacgdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serfo respeitadas as recomendacgdes constantes da Declaracéo
de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000} e da Organizacdo Mundial da Saudde, no que se refere a
experimentacio que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendacdo da CES de que o
recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que n&o tenham participado em outro

estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 24 / Setembro / 2012

A Comissio de Etica paraa Satde tendo

§ aprovado o parecer do Relator, aguarca | 3 , % ) ;
L que o Investigador/Promotor esclarega as .0 f{,(:.,»u ”)iq
£ i R PN A

cuestdes nele enunciadas para que possa
emitir parecer definitivo,
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realizagio deste projecto de investigagao.

emitido na reunj

L\ <}§\);E2 LY

VI



ACTA MEDICA PORTUGUESA

A0~
Revista Cientifica da Ordem dos Médicos m"_@ﬁb‘td
Factor de Im‘pa\:tn 0,091

Quem somos | Ultimo Mamero | E-arquivo | Ficha Técnica | Contactos

Acta Med Port Submeter artigo Top 20 inks? _l

NORMAS DE PUBLICAGAO DA ACTA MEDICA PORTUGUESA

Pesquisa

26 de Fevereiro de 2013

Pub‘ﬂed

AMP: 3.000 artigos 1. Missao
na Medline )

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

E-ALERT:

Para atingir estes objectivos a Acta Médica Portuguesa publica artigos originais, artigos de revisao, casos

|:|ﬂ| clinicos, editoriais, entre outros, comentando sobre os factores clinicos, cientfficos, sociais, politicos e
econdmicos que afectam a saude. A Acta Médica Portuguesa pode considerar artigos para publicagéo 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.

+ Ferramentas para autores
€ revisores Responsabilidade social.

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

Promover a publicagéo cientifica da mais elevada qualidade privilegiando o trabalho original de investigagao
(clinico, epidemioldgico, multicéntrico, ciéncia basica).

Constituir o forum de publicagdo de normas de orientagéo.
Ampliar a divulgacéo 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 indexada 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 estao disponiveis de forma
integral, aberta e gratuita desde 1999 no seu site www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline com
interface PubMed.



http://www.ordemdosmedicos.pt/
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=1
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=ultimo
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=arquivol
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=2
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=12
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=3
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=4
http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/submissions#onlineSubmissions
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=top20
http://www.actamedicaportuguesa.com/index.php?opcao=paginas&idPag=5
http://www.actamedicaportuguesa.com/

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa é aproximadamente de 55% dos mais de 300 manuscritos
recebidos anualmente.

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

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

A polttica editorial da Revista incorpora no processo de revisao e publicagdo as Recomendacgdes de Politica
Editorial (Editorial Policy Statements) emitidas pelo Conselho de Editores Cientificos (Council of Science
Editors), disponiveis 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 nao podem ter sido objecto de qualquer outro tipo de publicacédo. As opinides expressas
sdo da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publicados ficardo propriedade conjunta da Acta
Médica Portuguesa e dos autores.

A Acta Médica Portuguesa reserva-se o direito de comercializagéo do artigo enquanto parte integrante da
revista (na elaboracéo de separatas, por exemplo). O autor devera acompanhar a carta de submissdo com a
declaracao de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente a utilizagdo por terceiros a Acta Médica Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative
Commons ‘Atribuicdo — Uso Nao-Comercial — Proibigao de Realizagado de Obras Derivadas (by-nc-nd)'.

Apo6s publicagéo na Acta Médica Portuguesa, os autores ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositorios das suas instituicbes de origem, desde que mencionem sempre onde foram publicados.

5. Critério 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 publica sobre o contetdo e o crédito da autoria.

Autores sao todos que:
1. Tém uma contribuicao intelectual substancial, directa, no desenho e elaboracao do artigo
2. Participam na analise e interpretacéo dos dados

3. Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascunhos; ou na revisao critica do conteudo; ou na
aprovagao da versao final

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

Autoria requer uma contribuigdo substancial para o manuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentagao 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 ndo encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados
nos agradecimentos.

Todos os autores, (isto &, o autor correspondente e cada um dos autores) teréo de preencher e assinar o
“Formulario 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 submisséo 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 originalidade do trabalho e obter a
permissao escrita de cada pessoa mencionada na secgao “Agradecimentos”.

6. Copyright| Direitos Autorais

Quando o artigo é aceite para publicagdo € 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 copia de partilha dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica
Portuguesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado s6 devera ser enviado quando o manuscrito for aceite para publicacéo.


http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/submissions#onlineSubmissions
http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3331

Editor da Acta Médica Portuguesa

O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado:

(ref. AMP ) € original, que todas as
afirmacdes apresentadas como factos sdo baseados na investigagdo do(s) Autor(es), que o manuscrito, quer
em parte quer no todo, ndo infringe nenhum copyright e nao viola nenhum direito da privacidade, que ndo foi
publicado em parte ou no todo e que nao foi submetido para publicagao, no todo ou em parte, noutra revista, e
que os Autores tém o direito ao copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no trabalho, se responsabilizam por ele e que ndo 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

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

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

Essa informagao ndo influenciara a deciséo editorial mas antes da submissdo do manuscrito, os autores tém
que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a publicagdo do material submetido.

Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um relevante 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¢cdes escritas,
fotografias e videos deverédo assinar um formulario de consentimento informado para descrigéo de doentes,
fotografia e videos. Estes formularios devem ser submetidos com o manuscrito.

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omissao de dados ou a apresentacao de dados menos
especfficos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitaremos a alteragéo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado pela Comiss&o de Etica da instituigio de acordo com a
declaragado de Helsinquia.

9. Lingua

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

10. Processo Editorial
O autor correspondente recebera notificagdo da recepgédo do manuscrito e decisdes editoriais por email.

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

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo cego (single-blind) de revisao por pares (peer-review,
externos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a peritos das diversas areas, os quais deverao
fazer os seus comentarios, incluindo a sugestao de aceitagéo, aceitacdo condicionada a pequenas ou



granaes moditcagoes ou rejeigcao. Na avallagao, 0S arugos poderao ser:

a) aceites sem alteragoes;
b) aceites apds modificagdes propostas pelos consultores cientificos;

c) recusados.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano temporal:

* Apos a recepgao do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos Editores Associados, enviara o manuscrito a, no

minimo, dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de publicagéo e se enquadre na politica
editorial. Podera ser recusado nesta fase, sem envio a revisores.

Quando receberem a comunicagao de aceitacéo, os Autores devem remeter de imediato, por correio
electronico, o formulario de partilha de direitos que se encontra no site da Acta Médica Portuguesa,
devidamente preenchido e assinado por todos os Autores.

No prazo maximo de quatro semanas, o revisor devera responder ao editor indicando os seus
comentarios relativos ao manuscrito sujeito a revisao, e a sua sugestao de quanto a aceitagdo ou
rejei¢ao do trabalho. O Conselho Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira decisao que
podera incluir a aceitagéo do artigo sem modificagbes, o envio dos comentarios dos revisores para que
os Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejei¢éo do artigo.

Os Autores dispoem de 20 dias para submeter a nova versao revista do manuscrito, contemplando as
modificagcdes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Editorial. Quando s&o propostas alteragées, o
autor devera enviar, 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 decis&o sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo

na nova versao, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos cujo parecer podera, ou ndo, coincidir
com os resultantes da primeira revisao.

Caso o0 manuscrito seja reenviado para revisao externa, os peritos dispdem de quatro semanas para o
envio dos seus comentarios e da sua sugestao quanto a aceitagdo ou recusa para publicacdo do
mesmo.

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

No caso da aceitagédo, em qualquer das fases anteriores, a mesma sera comunicada ao Autor principal.
Num prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o artigo para revisao dos Autores ja com a
formatacgéo final, mas sem a numeragéo definitiva. Os Autores dispdem de cinco dias para a revisdo do
texto e comunicacéo de quaisquer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem fazer qualquer
modificacdo de fundo ao artigo, para além das correcgdes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alteracdes a dados de tabelas ou graficos,
alteracdes de fundo do texto, etc.

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

Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragdes de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderao
implicar a sua rejeigéo posterior por deciséo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengéo que a transcricao de imagens, quadros ou graficos de outras publica¢des devera ter a
prévia autorizacdo dos respectivos autores para dar cumprimentos as normas que regem os direitos de autor.

11.

Publicagao Fast-track

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

a.

Os autores para requererem a publicacao fast-track devem submeter o seu manuscrito em
http://www.actamedicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando claramente porque consideram que
o0 manuscrito € adequado para a publicagéo rapida. O Conselho Editorial tomara a deciséo sobre se o
manuscrito € adequado para uma via rapida (fast-track) ou para submissao regular;

Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos autores da Acta Médica Portuguesa e que contém as
informagdes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica Portuguesa.

O Gabinete Editorial irdA comunicar, dentro de 48 horas, se o manuscrito & apropriado para avaliagdo
fast-track. Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagéo fast-track, o manuscrito pode ser
considerado para o processo de revisdo normal. Os autores também terdo a oportunidade de retirar a
sua submisséo.

Para manuscritos que sao aceites para avaliagao fast-track, a decisao Editorial sera feita no prazo de 5
dias Uteis.

Se o manuscrito for aceite para publicagado, o objectivo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3
semanas apos a aceitagao.



http://www.actamedicaportuguesa.com/

12. Regras de ouro da Acta Médica Portuguesa

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

para os leitores

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

. O peer review deve envolver a avaliagao de revisores externos

. A submissao do manuscrito e todos os detalhes associados sdo mantidos confidenciais pelo corpo
editorial e por todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review

. Aidentidade dos revisores é confidencial

. Os revisores aconselham e fazem recomendagées; o editor toma decisdes

. O editor-chefe tem total independéncia editorial

. A Ordem dos Médicos nao interfere directamente na avaliagao, selecgéo e edicao de artigos
especfficos, nem directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes editoriais

i. As decisoes editoriais sdo baseadas no mérito de trabalho submetido e adequagéo a revista

j. As decistes do editor-chefe ndo sao influenciadas pela origem do manuscrito nem determinadas por

agentes exteriores.

k. As razbes para rejeicdo imediata sem peer review externo sao: falta de originalidade; interesse limitado
para os leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas cientificas ou metodologicas; o topico
nao é coberto com a profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou especulativo; informacao
desactualizada.

. Todos os elementos envolvidos no processo de peer review devem actuar de acordo com os mais
elevados padroes éticos

m. Todas as partes envolvidas no processo de peer review devem declarar qualquer potencial conflito de

interesses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que ndo conseguirdo rever objectivamente.

[oNNe}
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13. Normas Gerais

Estilo

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform
Requirements 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 sao as excepgoes a
essa directriz, e deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; "Os autores gostariam de agradecer”.
Palavras em latim ou noutra lingua que ndo 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 secg¢des em uma nova pagina, numeradas consecutivamente, comegando
com a pagina de titulo.

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

Submissao

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

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

Apds submissao do manuscrito o autor recebera a confirmagao 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, instituicdo, cidade, pais)

c) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a realizagéo do trabalho
d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela correspondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabegalho


http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/submissions#onlineSubmissions

Na segunda pagina
a) Titulo (sem autores)

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

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

Na terceira pagina e sequintes:

Editoriais: Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do Editor. Serao comentarios sobre topicos
actuais. Nao devem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras e terdo um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Ndo precisam 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, gestéo e politica de
saude, histéria da medicina, ligagao a sociedade, epidemiologia, etc.

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

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

Artigos de Revisdo: Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado actual do conhecimento
referente a temas de importancia. Estes artigos serédo elaborados a convite da equipa editorial, contudo, a
titulo excepcional, sera possivel a submisséo, por autores néo convidados (com ampla experiéncia no tema)
de projectos de artigo de revisdo que, julgados relevantes e aprovados pelo editor, poderao ser desenvolvidos
e submetidos as normas de publicagao.

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

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as 250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos:
Introdugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Artigos Originais: O texto deve ser apresentado com as seguintes secgdes: Introducéo (incluindo Objectivos),
Material e Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusdes, Agradecimentos (se aplicavel), Referéncias, Tabelas
e Figuras.

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 palavras, excluindo referéncias e ilustrages. Deve ser
acompanhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabelas e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as 250 palavras e serdo estruturados (com cabecalhos:
Introdugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE, exige como condigéo para publicagéo, o registo de
todos os ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE (ou seja, propriedade de uma instituigao
sem fins lucrativos e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos os manuscritos reportando
ensaios clinicos tém de seguir o CONSORT Statement http:/Amw.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
complementar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de precisdo de diagnéstico, siga as STARD guidelines.
Num estudo observacional, siga as STROBE guidelines.

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

Caso Clinico: O relato de um caso clinico com justificada razdo de publicagao (raridade, aspectos inusitados,
evolugdes atipicas, inovagdes terapéuticas e de diagnostico, entre outras). As secg¢des serdo: Introdugéo,
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Caso Clinico, Discussao, Bibliografia.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 referéncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O nimero de tabelas/figuras ndo deve ser superior a 5.

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

Imagens em Medicina (Imagem Médica)

A Imagem em Medicina € um contributo importante da aprendizagem e da pratica médica. Poderao 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
informagao clinica relevante, incluindo um breve resumo do historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica
e condicao actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco referéncias bibliograficas. Nao precisa de

resumo.

Sé sao aceites fotografias originais, de alta qualidade, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicagao.
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 informagéo
sobre o envio de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a submissao de figuras, tabelas ou
fotografias».

Guidelines | Normas de orientagao

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

Podera ser acordada a publicacdo de uma versao resumida na edigdo impressa cumulativamente a
publicacéo da versao completa no site da Acta Médica Portuguesa.

Cartas ao Editor: Devem constituir um comentario a um artigo da revista ou uma pequena nota sobre um
tema ou caso clinico. Ndo devem exceder as 400 palavras, nem conter mais de uma ilustragdo e ter um
maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao precisam de resumo.

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

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 uso excessivo e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel recorrer
a abreviaturas ndo consagradas, devem ser definidas na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais nas abreviaturas.

Unidades de Medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico
(metro, quilograma ou litro) ou seus multiplos decimais.

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

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

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros Produtos

Use o0 nome n&o comercial de medicamentos, dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discusséo.

Imagens



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

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

A publicagéo de imagens a cores é gratuita.

No manuscrito, séo aceitaveis os seguintes formatos: Al, BMP, EMF, EPS, JPG, PDF, PSD 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 séo citadas no texto e assinaladas em
numeracgéo arabe e com identificacéo, figura/tabela. Tabelas e figuras devem ter numeracgéo arabe e legenda.
Cada Figura e Tabela incluidas no trabalho t¢ém 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 Behget (Fig. 4).

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

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

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

¢ Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apds as referéncias bibliograficas, ainda no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada
legenda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A imagem tem que ser referenciada no texto e
indicada a sua localizagdo 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
elaboradas e submetidas em documento word, em formato de tabela simples (simple grid), sem utilizagéo de
tabuladores, nem modificagdes tipograficas. Todas as tabelas devem ser mencionadas no texto do artigo e
numeradas pela ordem que surgem no texto. Indique a sua localizagao aproximada no corpo do texto com o
comentario “Inserir Tabela n° 1... aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagéo das tabelas caso
seja necessario.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva legendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

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

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do corpo da tabela e justificada a esquerda. Tabelas séo
lidas de cima para baixo. Na parte inferior seréo colocadas todas as notas informativas — notas de rodapé
(abreviaturas, significado estatistico, etc.) As notas de rodapé para contetido que nao caiba no titulo ou nas

células de dados devem conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, 1, 1. §§. Illl, T1.

Figuras

Os ficheiros «figura» podem ser tantos quantas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos devera ser
submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente em versao electronica, pronto para publicagéo. As figuras
(fotografias, desenhos e gréaficos) ndo sao aceites em ficheiros word.

Em formato TIF, JPG, Al, BMP, EMF, EPS, PDF e PSD 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 responsabilidade dos autores do artigo adquirir esses
direitos antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

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

S6 sao aceites imagens de doentes quando necessarias para a compreensao do artigo. Se for usada uma
figura em que o doente seja identificavel deve ser obtida e remetida a Acta Médica Portuguesa a devida
autorizacéo. Se a fotografia permitir de forma 6bvia a identificacdo do doente, esta podera nédo ser aceite. Em
caso de duvida, a deciséo final sera do Editor-Chefe.

¢ Fotografias

Em formato TIF, JPG, BMP, PDF E PSD com 300 dpis de resolucéo, 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 separados submetidos como documentos suplementares,
em condigbes de reproducdo, de acordo com a ordem em que s&o discutidas no texto. As imagens devem ser
fornecidas independentemente do texto.

Agradecimentos (facultativo):

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

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

As referéncias bibliograficas devem ser citadas numericamente (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 199413
and in multiple sclerosis4.”

Se forem citados mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Ultima devem ser indicadas,
sendo separadas por trago®®.

Em caso de citago alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula'2:15.18,

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

Nao deverao ser incluidos na lista de referéncias quaisquer artigos ainda em preparagao ou observagdes nao
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes sé sao permitidas no corpo do manuscrito (ex: P.

Andrade, comunicagéo pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacéao das revistas devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

Notas:
Nao indicar més da publicagao.

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

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

Artigo:

Apelido Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo. Titulo das revistas [abreviado]. Ano de publicagao;Volume:
paginas.

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, Leite C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma
complicagéo rara. Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edi¢éo (se néo for a primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local
de publicagao: Editor comercial; ano.

1.Com Autores:

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


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

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 alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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