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Terapéutica conservadora do traumatismo pancredtico na crianga

Introducdo: O traumatismo abdominal fechado é a terceira causa de morte por trauma
pediatrico, podendo ocorrer lesdes pancredticas em até 10% dos casos. No presente
estudo, avalia-se uma populacdo pediatrica com traumatismo pancreatico em que foi

adotada abordagem conservadora.

Materiais e Métodos: Conduzimos um estudo observacional retrospetivo, num Uunico

centro, de uma coorte de doentes pediatricos com traumatismo pancredtico,
diagnosticado entre Outubro de 2005 e Novembro de 2015. O estadiamento da lesao
pancreatica foi realizado segundo a American Association of Surgery for the Trauma -

Injury Scoring Scale.

Resultados: Foram incluidos 14 doentes com idade média de 9,1%3,7 anos (57% do sexo
masculino). O principal mecanismo lesional foi o acidente de bicicleta (n=7). 78,6% das
criancas apresentavam lesdao de outros érgaos: pulmao (n=6), figado (n=4), vesicula
biliar (n=1). Em 10 doentes, o diagndstico sé foi estabelecido por TC abdominal.
Verificou-se que: 7 doentes foram submetidos a tratamento conservador expectante
(grau I: 1; grau ll: 6), 6 doentes a tratamento conservador interventivo (grau Il: 2, grau
lll: 2, grau IV: 2) e 1 doente (grau IV) foi submetido a tratamento cirdrgico. A média de

tempo de internamento foi de 47+34,4 dias; 4 doentes desenvolveram pseudocistos.

Discussao: O tratamento conservador revelou-se exequivel e seguro na grande maioria
dos doentes, mesmo nos que apresentaram lesdes de alto grau, desde que

hemodinamicamente estaveis e sem lesGes multiorganicas graves.

Conclusdo: Este estudo corrobora os trabalhos de publica¢des recentes, que favorecem

uma abordagem conservadora para o traumatismo pancredtico em doentes pediatricos.

*Palavras-chave: Pseudocisto pancreatico, criangas, terapéutica, trauma
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Conservative treatment of pancreatic trauma in children

Introduction: Blunt abdominal trauma is the third cause of pediatric trauma deaths and
pancreatic injury might occur in up to 10% of these patients. The present study aims to
evaluate a pediatric population with pancreatic trauma in which the conservative

approach was used.

Material and Methods: We conducted a retrospective observational study, in a single

center, of a cohort of pediatric patients with pancreatic trauma, diagnosed between
October 2005 and November 2015. The pancreatic injury staging was done according to

The American Association of Surgery for the Trauma - Injury Scoring Scale.

Results: Fourteen patients were included, mean age of 9.1+3.7 years (57% were male).
The main mechanism of injury was by bicycle accident (n=7). 78.6% of the children
presented multiorgan lesion: lungs (n=6), liver (n=4), gallbladder (n=1). Ten patients
were diagnosed using abdominal CT. We observed that: 7 patients were submitted to
expectant conservative treatment (grade I: 1, grade II: 6), 6 patients to interventive
conservative treatment (grade Il: 2, grade lll: 2, grade IV: 2) and 1 patient (grade IV) to
surgical intervention. The mean time of hospital staying was 47+34.4 days; 4 patients

developed pseudocysts.

Discussion: The conservative treatment was practicable and safe in the vast majority of
patients, even in those with high grade injury, if hemodynamically stable and without

serious multiorgan lesions.

Conclusion: This study corroborates the studies of recent publications, which favor a

conservative approach for pancreatic trauma in pediatric patients.

*Keywords: Pancreatic pseudocyst, children, therapeutics, trauma
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Introducdo

O traumatismo abdominal ndo penetrante é a terceira causa mais comum de morte por

trauma pediatrico, embora nem sempre reconhecido como mecanismo de les3o fatal'.

A lesdo pancredtica pode ocorrer em até 10% dos doentes pediatricos que sofrem
trauma abdominal fechado, sendo o quarto d6rgdo sélido mais frequentemente

envolvido, a seguir ao figado, baco e rim?3. As lesbes penetrantes s3o ocasionais®.

As complicagdes mais comuns de traumatismo pancreatico sdo a pancreatite e o
desenvolvimento de fistulas ou pseudocistos, que podem surgir tardiamente (semanas)
apos a lesdo inicial®. O atraso no tratamento das lesdes pancreaticas pode conduzir a
aumento da morbilidade, pelo que, o diagndstico precoce se reveste de extrema

relevancial.

Ainda que o tratamento conservador das lesdes pancreaticas de baixo grau (graus | e ll)
seja bem aceite na comunidade médica, o tratamento de lesdes com disrupgdo capsular,

ductal ou parenquimatosa na crianga mantém-se controverso?.

Alguns investigadores defendem uma abordagem conservadora de todos os graus de
lesdo pancreatica, enquanto outros preferem uma atitude mais seletiva, recomendando
a eventual ressecdo pancredtica precoce baseada nos resultados da Tomografia
Computorizada (TC)*> ou da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscdpica (CPRE)

realizadas em fase aguda®”’.

No presente estudo, avalia-se uma populagao de doentes pediatricos com traumatismo
pancreatico, nos quais a abordagem conservadora foi utilizada como tratamento de
primeira linha, sendo analisados dados epidemiolégicos e clinicos, assim como o
outcome, visando contribuir para a definicdo de critérios ou protocolos de orientacao

da pratica clinica.
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Materiais e Métodos

Conduzimos um estudo observacional retrospetivo, num Unico centro, de uma coorte
de doentes pediatricos com traumatismo pancredatico, diagnosticado entre Outubro de

2005 e Novembro de 2015.

A recolha dos dados foi realizada a partir da consulta dos processos clinicos, recorrendo
a Base de Dados Clinica IEG do Hospital de S3o Jodo e implicando uma pesquisa por
Diagndsticos Principais nos registos de Internamento nas areas de Pediatria, Cirurgia
Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos-UCI de Pediatria e Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos, a saber: traumatismo do pancreas (em multiplos sitios, da
cabeca, do corpo ou da cauda) com ou sem mencdo de ferimento penetrante da
cavidade abdominal, traumatismo de érgdao abdominal ndo especificado com ou sem
mengao de ferimento penetrante na cavidade abdominal e pancreatite aguda. Nesta
ultima situacdo referida, foram apenas incluidos os casos de origem traumatica. Foram
analisados dados epidemioldgicos, mecanismos de lesdo, apresentacao clinica, métodos
de diagndstico e estadiamento de acordo com a Classificacdo da Lesdao Pancreatica
segundo a Injury Scoring Scale (I1SS) da American Association for the Surgery of Trauma
(ASST) (tabela 1). Os métodos de tratamento e o tempo de internamento foram também

avaliados.

Relativamente aos métodos de diagndstico utilizados, dividimos os doentes em dois
grupos: aquele cujo diagndstico foi estabelecido recorrendo a TC abdominal e outro em
gue a ecografia e a elevacdo das enzimas pancreaticas (amilase e lipase) foram

suficientes para determinar trauma pancreatico.

O estadiamento do traumatismo pancreatico foi estabelecido recorrendo a diferentes
métodos imagiolégicos como a TC abdominal, Ressonancia Magnética (RM) abdominal,

Colangiopancreatografia por Ressondncia Magnética (colangioRM) e CPRE.

A abordagem terapéutica foi classificada em conservadora (expectante ou interventiva)

ou cirdrgica.
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A abordagem conservadora expectante ndo implicou qualquer técnica invasiva, seja

para alivio sintomatico, seja para otimizacdo da recuperacdo do doente.

O tratamento conservador interventivo constituiu uma abordagem que incluiu
intervengGes como colocagdo de endoproétese no canal biliar e/ou a drenagem interna

de cisto pancredtico com cateter/pigtail.

O tempo de internamento foi definido a partir da data de entrada do doente nas
respetivas unidades, onde se procedeu ao estabelecimento do diagndstico e tratamento
da patologia em estudo, tendo este terminado quando o doente reuniu critérios para

alta clinica.

Os dados foram coletados utilizando o SPSS, versdo 23.
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Resultados

Durante o periodo em estudo, houve 14 doentes com diagndstico de trauma
pancreatico. Oito criangas (57%) eram do sexo masculino, sendo a idade média de

9,1+3,7 (2-16) anos. Neste estudo ndo se verificou mortalidade.

Todas as criangas em estudo apresentavam trauma abdominal fechado. O acidente de

bicicleta constituiu a causa principal de trauma pancreatico (50%) (tabela 2).

Duas criangas (14,3%) sofreram trauma pancreatico isolado sem outras lesdes organicas
ou fraturas. Onze criangas (78,6%) apresentaram lesdo de drgdos intra-abdominais e/ou
intra-tordcicos, com uma média de 1,37 6rgdos lesados por crianga. O figado e os
pulmdes foram os principais 6rgdos lesados nas criancas com lesdo multiorganica
(tabela 2). Um doente foi admitido em choque séptico devido a pancreatite pods-

traumatica.

A ecografia foi positiva em 4 criancgas (28,6%), que apresentavam igualmente elevacao
das enzimas pancredticas. Nas restantes, o diagndstico foi estabelecido por TC
abdominal. Oito doentes apresentavam elevacdo das enzimas pancredticas e onze
manifestavam complicacdes pancreaticas na admissao: pseudocistos isolados ou
multiplos (n=9), pancreatite pds-traumatica (n=1); fistula pds-traumatica (n=1) (tabela

2).

O tipo de lesdo mais prevalente foi de grau Il (n=8). Um individuo apresentou lesdo de
grau |, ndo tendo sido reportadas lesdes de grau V. O tratamento conservador
expectante foi eficaz em 7 criangas (1 crianca com lesdo pancredtica grau |; 6 criancas
com lesdo grau Il). O tratamento conservador interventivo foi utilizado, apds insucesso
de abordagem expectante, em 6 criangas (2 criancas com lesdo grau Il, 2 criangas com
lesdo grau lll e 2 criancas com lesdo grau IV). Apenas um dos doentes (grau V) foi
submetido a intervencdo cirurgica (drenagem interna de cisto com Y de Roux), tendo
previamente sido submetido a tratamento conservador interventivo sem sucesso (2
drenagens percutdneas e colocacdo de duas préteses por drenagem transgastrica)

(tabela 3).
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A média do tempo de internamento foi de 47+34,4 (12-150) dias. Analisamos os tempos
de internamento consoante o grau da lesdo pancredtica do individuo e o respetivo

tratamento aplicado (tabela 3).

De facto, o tratamento conservador interventivo proporcionou tempos de internamento
mais reduzidos nas criancas com lesdes de grau Il e grau IV, quando comparadas com as
outras modalidades de tratamento empregues nas criangas com esses mesmos graus

lesionais (tratamento conservador expectante e tratamento cirdrgico, respetivamente).

Durante o internamento, verificAmos complicacGes pancreaticas em 4 doentes (tabela
3). As criangas com lesdo pancreatica de grau Il submetidas a tratamento conservador
expectante (n=2) desenvolveram pseudocistos isolados. Uma crianga com lesdao de grau
lll, sujeita a tratamento conservador interventivo com colocacdo de endoprétese no
canal biliar, apresentou dois pseudocistos de grandes dimensdes. Uma crianga com
lesdao grau IV, apds tratamento interventivo com drenagem transgastrica de
pseudocisto, desenvolveu um pseudocisto. Os pseudocistos destes doentes involuiram

espontaneamente, sem qualquer intervengao.

Apds 2 anos de consultas de seguimento, verificou-se que apenas um doente

apresentava dois pseudocistos de dimensdes reduzidas.
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Discussao

O traumatismo pancredtico em criancas apresenta alta morbilidade e mortalidade,
sendo esta Ultima estimada em 3% a 8%5%°. Os Centros de Trauma Norte Americanos
reportam uma incidéncia significativa de lesdo pancreatica variando entre 0,3% a 0,7%
de todas as admissdes por trauma*. As complicacbes deste tipo de trauma incluem a
pancreatite, a formacdo de pseudocistos e fistulas pancreaticas em cerca de 20%-55%

dos doentes3?°.

No nosso estudo, as caracteristicas epidemiolédgicas foram semelhantes as previamente
reportadas, com idades a variar entre os 2 e os 16 anos e ligeira predominancia
masculina (57%)'%'2. Os principais mecanismos do traumatismo pancreatico fechado
foram coincidentes com os descritos em estudos prévios, nomeadamente os acidentes
de bicicleta (responsaveis por 50% das lesGes neste estudo e uma das principais causas
de trauma abdominal fechado em criancas®'?). Neste trabalho ndo especificdmos a
forma de ocorréncia dos acidentes de bicicleta, mas é sabido que os guiadores das
mesmas est3o associados a trauma abdominal grave®'3-'4, Na admissdo foi possivel
verificar trauma concomitante de outros drgaos abdominais e tordcicos na maioria dos

doentes.

O diagndstico de trauma pancreatico foi estabelecido na maioria dos casos por recurso
a TC abdominal. No entanto, foi necessario o recurso a RM abdominal, colangioRM ou
CPRE para estadiamento correto das lesdes, dada a baixa sensibilidade da TC para
detetar ruturas do ducto pancreatico (52.4-54%)%. A CPRE constitui o gold-standard
para o diagndstico, mas apresenta carater invasivo. No entanto, permite intervengdes
terapéuticas como o stenting pancredtico®®, As intervengdes terapéuticas n3o
cirurgicas incluem drenagem por cateter/pigtail, bem como endoterapia pancreatica

com stent!’.

A elevacdo das enzimas pancreaticas (amilase e lipase plasmaticas) sdo usualmente
importantes na detecdo de lesdo pancredtica, visto que os meios convencionais de
imagem podem falhar no diagndstico®. No nosso estudo, cerca de 57% (n=8/14) dos

doentes ja& demonstravam elevacdo das enzimas pancredticas aquando do
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internamento. No entanto, dado o desenho retrospetivo do nosso trabalho, foi
impossivel determinar se os restantes doentes ndo apresentariam alteragées dos niveis
enzimaticos devido a um tempo pdés-trauma ainda muito reduzido. De facto, Takashima
et al., mostrou que medicdes tardias dos niveis de amilase (mais de 3h apds o trauma),
poderiam ser Uteis para diagnosticar lesdo pancredtica, visto que uma por¢do dos
doentes poderia apresentar medicdes normais se estas fossem realizadas

precocemente?®,

Na nossa série, cerca de 93% dos doentes (n=13/14) foram sujeitos a tratamento
conservador (expectante ou interventivo) com sucesso, confirmando os resultados de
estudos prévios>121517 Qs fatores que parecem ser mais relevantes na decisdo pela
estratégia terapéutica aplicada aos doentes com lesdo pancreatica sdo: o grau da lesdo
pancreatica (determinado pelo estado do ducto pancreatico principal), o estado clinico

do doente e a presenca de lesdes em outros 6rgdos abdominais®-°,

Os doentes com graus | e Il de lesdo pancreatica foram tratados conservadoramente,
com uma atitude expectante, com excecdo dos individuos que haviam desenvolvido
pseudocistos, tendo estes sido precocemente selecionados para drenagem dos mesmos
(tratamento conservador interventivo). Isto porque, apesar do conhecimento atual da
evolucdo dos pseudocistos, existem diversos estudos que alertam para as complicacées
potencialmente fatais do seu tratamento expectante?!. Por outro lado, o tamanho dos
pseudocistos, é um fator importante na decis3o terapéutica®. Foi possivel verificar que
os doentes com baixo grau lesional submetidos a abordagem interventiva,
demonstraram efetivamente, tempo de estadia intra-hospitalar inferior aos tratados de

forma expectante.

No entanto, a premissa essencial deste trabalho, é a avaliagdo do tratamento nao
cirargico nos doentes com lesdo pancredtica de alto grau (graus lll e 1V), visto que o

tratamento cirdrgico das lesGes de grau V é universalmente aceite.

Duas criancas com lesdo pancreatica de grau lll, foram intervencionadas precocemente:
uma delas foi submetida a colocacdo de sonda tipo pigtail transabdominal para
drenagem de liquido peripancreatico e a outra foi sujeita a drenagem percutanea de

pseudocisto pancreatico, localizado na regido anterior da cauda, ap6s colocacdo de
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cateter multiperfurado no canal de Wirsung, que permitiu drenagem significativa, mas
insuficiente. Ambas as criangas encontravam-se hemodinamicamente estdveis e sem

outras lesdes de 6rgao abdominal aquando da admissao.

Alguns autores defendem que, logo apds diagndstico de lesdo ductal, a abordagem
cirdrgica deve ser realizada o mais precocemente possivel, de forma a evitar potenciais
dificuldades cirurgicas devido a fibrose pancredtica e pancreatite, bem como para limitar
o aparecimento de pseudocistos isolados ou multiplos'*?23, No entanto, a
pancreatectomia distal com esplenectomia demonstrou, recentemente, taxas de
complicacdes na ordem dos 70%2%%. Desta forma, poderd ser defensavel que sejam
tratados conservadoramente com sucesso, desde que hemodinamicamente estdveis.
Ndo obstante, um destes doentes (grau lll) apresentou um falso quisto nas consultas de
seguimento, que acabou por regredir espontaneamente, sem condicionamento

sintomatico do doente.

Cigdem et al.?%, verificou que nos doentes com lesdes pancreaticas de grau lll, ndo houve
diferencas significativas entre os doentes tratados eficazmente de forma conservadora
e os doentes em que a abordagem conservadora falhou, sendo que nestes ultimos, os
pseudocistos desapareceram espontaneamente em cerca de metade dos doentes, ndo
necessitando estes de nova intervencao. Desta forma, a drenagem percutanea deve ser
considerada o tratamento de primeira linha nos pseudocistos pancredticos sintomaticos

ou persistentes®.

Neste trabalho, avalidamos igualmente, doentes pediatricos com lesGes pancreaticas de
grau IV, sendo que, dois doentes foram tratados com coloca¢ao de endoprdétese no canal
pancreatico. Sabe-se que, a colocacdo endoscépica de stents é mais consensual nas
ruturas ductais cefalicas do que numa localiza¢do mais distal'>. Num estudo retrospetivo
de 2015, verificou-se uma taxa de sucesso de cerca de 75%, nos doentes tratados com

colocac3o de stents por CPRE?>.

De facto, constatdmos no nosso estudo, que apenas um destes doentes (grau 1V)
apresentou persisténcia de pseudocisto aquando das consultas de seguimento, tendo

este tido resolucdo espontanea.

Terapéutica conservadora do traumatismo pancreatico na crianga
Dissertagdo no ambito do Mestrado Integrado em Medicina, realizada por Ana Teresa Leite Fernandes Carapenha



Curiosamente, estes doentes com lesdo pancreatica de grau IV sujeitos a tratamento
conservador interventivo, apresentaram tempos de internamento inferiores aos
verificados em criancas com lesdo grau lll, sujeitas ao mesmo tipo de internamento,
sugerindo alguma limitagdo da terapéutica endoscdpica no tratamento de ruturas

ductais distais.

A abordagem cirlrgica foi utilizada apenas num doente com lesdo pancredtica de grau
IV, dado que este apresentava multiplas lesGes organicas e instabilidade hemodinamica,

sendo esta a terapéutica atualmente recomendada para estes casos'®%°,

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes como a existéncia de uma coorte reduzido
e escasso numero de doentes submetidos a intervencdo cirdrgica com lesGes
pancreaticas de elevado grau. No entanto, sugere que a terapéutica endoscépica pode
ser aplicada eficazmente na maioria dos doentes estaveis com lesGes pancredticas de
alto grau (graus llI-1V), sendo que a abordagem cirurgica deve servir apenas para casos
em que, alteragbes multiorganicas e hemodinamicas ndo o permitam fazer em

seguranca.
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Conclusao

Nas lesGes de baixo grau, o tratamento conservador expectante é altamente eficaz e
seguro. Perante um doente estavel com lesdo pancredtica de alto grau, a abordagem
conservadora interventiva é geralmente eficaz. A colocacdo endoscépica de stents no
canal pancredtico e a drenagem interna de cole¢des permitem evitar algumas

complicagdes pos-operatdrias.
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Tabelas

Tabela 1 - Classificacdo da lesdo pancredtica segundo a American Association of Surgery

for the Trauma- Injury Scoring Scale (AAST-ISS)

Grau Descricao da Lesao

Hematoma | Contusdo minor sem lesao ductal.
Laceracdo | Laceracado superficial sem lesdo ductal.

Contusao major sem lesdo ductal ou perda

Hematoma .
tecidual.
. | Laceracdo major sem lesdo ductal ou perda
Laceragao .
tecidual.
I
. | Transeccdo distal ou lesdo parenquimatosa
Laceragao o
com lesdo ductal.
\%
~ | Transecgao proximal* ou lesdo
Laceracgao .
parenquimatosa envolvendo a ampola.
\

Laceracdo | Destruicdo massiva da cabeca do pancreas.

*a direita da veia mesentérica superior.

Terapéutica conservadora do traumatismo pancreatico na crianga
Dissertagdo no ambito do Mestrado Integrado em Medicina, realizada por Ana Teresa Leite Fernandes Carapenha
17



Tabela 2 — Caraterizagdo global da amostra (n=14).

Mecanismo Lesional - Acidente de bicicleta (n=7)
- Acidente de Viagao (passageiro) (n=1)
- Queda (n=1)
- Agressdo (n=1)

- Nao especificado (n=4)

Orgaos Lesados - Pulméo (n=6)
- Figado (n=4)

- Vesicula Biliar (n=1)

Métodos de Diagndstico - Ecografia + elevagdo das enzimas pancredticas
(n=4)

- TC abdominal (n=10)

Complicagoes - Pancreatite pds-traumatica (n=1)
- Cistos/Pseudocistos (n=9)

- Fistula pds-traumatica (n=1)
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Tabela 3- Estadiamento das lesGes pancreaticas e respetivo tratamento, complicacoes

e tempo de internamento da populacdo estudada.

Média do N2 de criangas com
Tempo de complicagOes apods
Grau da Lesao Tratamento P P E . P
Internamento terapéutica
(dias)
Conservador expectante
Grau |l (n=1) 53 -
(n=1)
Conservador expectante
(n=6) 54.7 2
Grau Il (n=8)
Conservador 32 -
Interventivo (n=2)
Conservador
Grau lll (n=2) . 46 1
Interventivo (n=2)
Conservado
rvacer 25 1
Grau IV (n=3) Interventivo (n=2)
68 -
Cirargico (n=1)
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Parecer da Comiss?o de Etica para a Satde do

Centro Hospitalar de S&o Jodo / Faciildade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Terapéutica conservadora do traumatismo pancreatico na crianga

Nome da Investigadora Principal: Ana Teresa Leite Fernandes Carapenha

Servigo onde decorre o Estudo: Servigo de Cirurgia Pediatrica. Apresentou declaragéo do Prof. Estévao Costa, que é
elo de ligagéo no presente estudo, e orientador.

Objectivos do Estudo:
Descrever a eficacia e aplicabilidade da terapéutica conservadora no traumatismo pancredtico em criangas, com

especial enfoque nas lesdes de alto grau.
Insere-se no &mbito de um Mestrado Integrado em Madicina da FMUP, sob orientagéo do Prof. Estévao Costa.

Concepgao e Pertinéncia do estudo:

Estudo observacional retrospectivo, num Unico centro, de um coorte de doentes pediatricos com traumatismo
pancreatico diagnosticado entre Outubro de 2005 e Novembro de 2015,

A recolha de dados ¢ realizada a partir da consulta de processos clinicos, recorrendo & base de dados clinica IEG do
CHSJ e implica uma pesquisa por diagndstico principal nos registos de internamento nas areas de Pediatria, Cirurgia
Pediatrica, UCI Pediatricos de: traumatismo do pancreas, com ou sem mencéo de ferimento penetrante da cavidade
abdominal; traumatismo de 6rgéo abdominal ndo especificado com ou sem mengdo de ferimento penetrante na
cavidade abdominal e pancreatite aguda (apenas. os casos de origem traumética). Dados a recolher: dados
epidemioldgicos; mecanismos de leso; apresentagao clinica; métodos de diagnéstico e estadiamento de acordo com a
Injury Scoring Scale da American Association for the Surgery of Trauma. Os doentes s&o divididos em dois grupos,
relativamente aos métodos de diagnéstico utilizados (TC abdominal e ecografia + elevagio das enzimas pancreaticas),
e ao tipo de abordagem terapéutica (conservadora ou cirargica).

Beneficio/risco: Nao aplicavel.

Confidencialidade dos dados:
Dados recolhidos pelo elo de ligacdo e sob a sua superviséo.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: Nao aplicavel.
Curriculum da investigadora: Adequado a investigagéo..

Data previsivel da conclusio do estudo: Margo de 2016

Conclusao: Proponho um parecer favoravel a realizagéo deste projecto de investigacao.
Porto, 18 de Margo de 2016
O Relator

D/o(tor Pedro Brito



7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigacdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM I__—] (Se sim, junte, por favor, copia da Apolice de Seguro respectiva)

NAO [ ]

NAO APLICAVEL

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Ace Tecesn (e K Ceconndes, (%‘@‘(C‘Pﬁﬂi‘ﬂ ,

abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as

informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo,

serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragéo de Helsinquia (com as emendas
de Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 e Edimburgo 2000) e da

Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a experimentagdo que envolve seres humanos.

Aceito, também, a recomendacédo da CES de que o recrutamento para este estudo se fara junto

de doentes que ndo tenham participado em outro estudo no decurso do actual internamento ou

da mesma consulta.

Porto, I(x /1 Tlaueo /2010
>,
A( G EXEHT (%i’\ (&3 ’b@i 4\‘”f{
O Investigador Principal
PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE S. JOAO/FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
emitido
na
reuniao
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A Cormissio de Ctica para a Saudc’i
da CES APROVA. por snanimidade o parecer do i
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vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a reviséo, e a sua sugestéao
de quanto a aceitacdo ou rejeicdo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sdo que podera incluir a aceitagdo do artigo sem modifica-
¢bes, o envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeigao
do artigo.

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

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

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

» Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova verséo, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. 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.

e No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatagao final,
mas sem a numeracgao definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisao do texto e comunicagéo de quais-
quer 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 séo permitidas, nomeadamente, alte-
ragoes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

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

» Na fase de revisédo de provas tipograficas, alteracdes
de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderdo implicar
a sua rejeigao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

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

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

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

a) Os autores para requererem a publicagdo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito € adequado
para a publicacdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se 0 manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submissao regular;

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

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

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

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

NORMAS PUBLICAGAO
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12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA 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.

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

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

e) A identidade dos revisores é confidencial.

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

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

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

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

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

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

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

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

13. NORMAS GERAIS
ESTILO

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

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

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

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-

cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o manuscrito
em formato PDF.
SUBMISSAO

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

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

Apo6s submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacao de recepgédo e um nimero para 0 manuscrito.

Na primeira pagina/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

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

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

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

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que nao conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos nao 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.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

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

Perspectiva:

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

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

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



H Artigos Originais:

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

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

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

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

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

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

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

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

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

M Artigos de Revisio:

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 edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
sdo, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderédo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

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

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

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicagdo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipi-
cas, inovagoes terapéuticas e de diagnostico, entre outras).
As secgdes serdo: Introdugéo, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

A linha de autoria deste tipo de artigos ndo devera ex-

ceder quatro autores. Outros contributos poderéo ser reco-
nhecidos no final do texto, sob o paragrafo “Agradecimen-
tos”.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-
réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo n&o estruturado que nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-

clusées do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

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

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

SO séo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que n&o 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 informagao sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submissé&o de figuras, tabelas ou fotografias».

H Guidelines | Normas de orientagao:

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

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

Ml Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port 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. Ndo precisam de resumo.

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

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

NORMAS PUBLICAGAO



0oyovolland SVINNON

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

Abreviaturas: Ndo 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 re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

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

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

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

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome n&do comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que 0 nhome
comercial seja essencial para a discusséo.

IMAGENS

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

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

A publicagao de imagens a cores é gratuita.

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

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

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

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

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

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

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

Legendas: Apds as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A

imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagao aproximada com o comentario “Inserir Figura n°
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e
branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizacao 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 localizagdo aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n° 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagao
das tabelas caso seja necessario.

Quaisquer tabelas submetidas que sejam mais longas/
largas do que duas paginas A4 serdo publicadas como
Apéndice ao artigo.

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

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

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas s&o lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteudo
que nado caiba no titulo ou nas células de dados devem
conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, T1, %, 88, IlII, T

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

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

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

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

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

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

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



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

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condicdes de reproducao, de acordo com a ordem em que
séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

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

REFERENCIAS

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

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

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

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

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

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

As abreviaturas usadas na nomeacao das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.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
0s varios tipos de referéncias.

Artigo:

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

1. Com menos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta

Med Port. 2011;24:791-8.

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

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigcao (se ndo for a
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