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Sociedade Portuguesa de Pediatria

Indicacdes Gerais aos Autores

A Acta Pedidtrica Portuguesa (APP) aceita artigos sobre qualquer tema
pedidtrico e materno-fetal, nas multiplas dimensdes cientificas, sociais e
culturais relacionadas com a satde e educagdo da crianca e do adoles-
cente. Aceita também estudos experimentais com animais que contribuam
para o melhor conhecimento da fisiologia e fisiopatologia infantil e fetal
na espécie humana.

Sdo bem-vindos artigos provenientes de todos os Paises de Lingua Oficial
Portuguesa. Podem ser aceites, pela sua relevancia, textos escritos noutras
linguas, de reconhecida divulgagdo internacional.

Os artigos propostos nao podem ter sido objecto de qualquer outro tipo de
publicacdo. Esta restricio ndo se aplica a notas de imprensa ou a resumos
publicados no admbito de reunides cientificas. Se houver publicag¢des
semelhantes a que € submetida ou se existirem didvidas relativamente ao
cumprimento dos critérios acima mencionados, estas devem ser enviadas
em anexo ao manuscrito em submissao.

Os manuscritos submetidos devem estar de acordo com os requisitos de
submissao de manuscritos a revistas biomédicas, elaborados pela Comis-
sdo Internacional de Editores de Revistas Médicas (Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — URMSBIJ), elabo-
rados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), disponivel
em URL: www.icmje.org e em N Engl J Med 1997;336:309-15 e, em
recente versdo portuguesa, em Rev Port Clin Geral 2007;27:778-98
(http://www.apmcg.pt/files/54/documentos/20080304112450125029.pdf).

Os manuscritos sio inicialmente avaliados por membros da equipa edito-
rial e os considerados adequados sdo submetidos ao parecer técnico de
pelo menos dois revisores externos. A revisdo ¢ feita anonimamente,
podendo os revisores propor a rejei¢do, aceitacdo sem modificacoes ou
propor alteragdes de contetido ou de forma, condicionando a publicagdo
do artigo as mesmas. Os pareceres da equipa editorial e dos revisores sdo
comunicados ao(s) autor(es).

Os artigos publicados na Acta Pedidtrica Portuguesa sdo disponibilizados
de acordo com uma licenca Creative Commons (Licenca Creative
Commons Atribui¢do — Uso Nao Comercial — Partilha nos Termos da
Mesma Licenca 3.0), excepto onde indicado. Isto significa que os autores
retém os direitos autorais, mas permitem a copia electrénica, a distribui-
¢do e a impressdo dos artigos publicados para fins ndo comerciais, acadé-
micos ou individuais, por qualquer utilizador, sem permissdo ou paga-
mento, desde que seja referida a autoria e a fonte. E, igualmente, imposto
o licenciamento de obras derivadas nos mesmos termos.

Apesar dos editores e dos revisores envidarem esfor¢os para assegurar a
qualidade técnica e cientifica dos manuscritos, a responsabilidade final do
contetddo € dos autores, aos quais pertence a propriedade intelectual dos
artigos.

Tipos de artigos publicados na Acta Pediatrica Portuguesa
A APP prevé a publicagdo de vdrios tipos de artigos:
2.1. Artigos de investigacio original.

Contendo o resultado de investigacdo original, qualitativa ou quan-
titativa. O texto, organizado em introdugdo, métodos, resultados,
discussdo (e eventualmente conclusdo), ndo deve exceder 3200
palavras, excluindo referéncias e ilustragdes, com um maximo de
seis ilustragdes e até 30 referéncias. Devem incluir resumos estru-
turados, em portugués e em inglés, com um limite de 300 palavras.

2.2. Publicacdes breves.

Contendo resultados preliminares ou achados novos. O texto, orga-
nizado em introduc@o, métodos, resultados, discussdo e conclusdo,
ndo deve exceder 1500 palavras, excluindo referéncias e ilustra-
¢des, com um maximo de duas ilustracdes e até quinze referéncias.
Devem incluir resumos estruturados em portugués e em inglés, com
um limite de 250 palavras.
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2.3. Casos clinicos.

Casos clinicos originais, devidamente estudados e discutidos. O
texto deve incluir uma breve introducdo, a descricdo do(s) caso(s),
a discussdo sucinta que terminard com uma conclusdo sumdria. O
texto ndo deve exceder 1200 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragdes, com um maximo de duas ilustragdes e até doze referéncias.
Os casos clinicos devem incluir resumos, em portugués e em inglés,
com um limite de 120 palavras, estruturados em introdugdo, relato
dos casos e discussdo (eventualmente conclusio).

2.4. Imagens em Pediatria.

Consiste na descri¢do de um caso clinico de modo muito sucinto,
incluindo os dados mais relevantes da anamnese, exame objectivo,
eventuais resultados de exames laboratoriais, € uma a trés imagens
(fotografica, radiogrifica e ou ecogrifica, histoldgica, cirdrgica,
etc.) elucidativas, com implicagdes no diagndstico e/ou na actuagao
pratica. Deverd ter um titulo curto e apelativo (ndo mais que oito
palavras, idealmente sem mencdo do diagnéstico definitivo). Os
nomes dos autores, até maximo de quatro, devem ser acompanhados
dareferéncia ao Servigo e Institui¢do (alinea 4.1.3 das Normas de
Publicagdo); As imagens, a cores ou a preto e branco deverdo ser de
elevada qualidade, com valor didictico. As dimensdes deverdo
situar-se entre 12x17 cm e 18x24 cm, podendo ser colocadas setas
ou outros simbolos numa das imagens. As legendas deverdo ser
sucintas e suficientemente informativas. O texto ndo deverd ultra-
passar 200 palavras, podendo ser incluidas até cinco referéncias
bibliograficas em obediéncias as Normas de Publicacio (alinea 4.5).

2.5. Séries de casos (Casuisticas).

Contendo a descri¢do de séries de casos, numa perspectiva de refle-
xd0 sobre uma experiéncia particular de diagndstico, tratamento ou
prognéstico. O texto, incluindo uma breve introdug@o, a descrigéo dos
casos, a discussdo sucinta contendo uma conclusio, ndo deve exceder
2200 palavras, excluindo referéncias e ilustragdes. O texto deve estar
organizado em introdug@o, métodos, resultados e discussao (eventual-
mente conclusio), com um méaximo de trés ilustragdes e até trinta
referéncias. As séries de casos devem apresentar resumos estrutu-
rados, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras.

2.6. Artigos de revisao ou actualizacio.

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes dreas da Pediatria, com
interesse pratico para profissionais de saide dedicados a criangas e
adolescentes. Este tipo de artigos de revisdo é geralmente solicitado
pelos editores. Contudo, serdo avaliados artigos de revisdo submetidos
sem solicitacdo prévia dos editores. As revisdes sistematicas ou quan-
titativas t€m prioridade editorial sobre revisdes cuja metodologia ndo
é especificada. O texto ndo deve exceder 3400 palavras, excluindo
referéncias e ilustragdes, incluir um maximo de seis ilustracdes e até
60 referéncias. As revisdes sistemadticas e quantitativas (metanalises,
p.ex.) devem ser organizadas em introdugdo, métodos, resultados e
discussio (incluindo conclusdes). Os artigos devem incluir resumos,
em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras, devendo
ser estruturados no caso de serem revisdes quantitativas.

2.7. Consensos e Recomendacoes.

A submissdo de consensos e recomendacdes emanadas por Sec¢des
da SPP ou sociedades afins & SPP devera ser feita pelos respectivos
presidentes, ou seus representantes. A autoria serd atribuida a
Secgdo ou Sociedade em causa, devendo constar no fim do texto a
data da aprovacdo do documento, os nomes dos autores envolvidos
na sua elaborag@o, respectiva filiacdo institucional, seguido expres-
samente da mengdo “em representagcdo da Seccido de... da SPP, ou
da Sociedade Portuguesa de...”. E recomendada a mencdo da data
prevista para a revisdo do Consenso ou Recomendagdo. O texto nao
deve exceder 3400 palavras, excluindo referéncias e ilustragdes, e
conter um méaximo de 60 referéncias. Este tipo de manuscrito nao é
sujeito a processo de revisdo externa, sendo apenas submetido a
revisdo editorial formal, sendo publicado na rubrica “Sociedade
Portuguesa de Pediatria - Consensos e Recomendacdes”.
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2.8. Artigos sobre Educacao Médica.

Artigos de revisdo ou opinido sobre a formagdo médica continua,
geral ou pedidtrica, dirigidos a profissionais de saide que se dedi-
cam a criangas e adolescentes, particularmente a responsaveis pela
formacao pré e pés-graduada. Este tipo de artigo pode ser submetido
sem a solicitagdo prévia dos editores. O texto nao deve exceder 2400
palavras, excluindo referéncias e ilustragdes, incluir um maximo de
trés ilustragdes e até 20 referéncias. Os artigos devem incluir resu-
mos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.

2.9. Artigos sobre Etica.

Artigos de revisdo ou de opinifo sobre problemas éticos médicos, de
cardcter geral ou pedidtrico. Este tipo de artigo pode ser submetido
sem a solicitac@o prévia dos editores. O texto ndo deve exceder 2400
palavras, excluindo referéncias e ilustragdes, incluir um maximo de
trés ilustragdes e até 30 referéncias. Os artigos devem incluir resu-
mos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.

2.10. Artigos sobre Histéria da Medicina.

Artigos de revisdo sobre aspectos da Historia da Medicina, geral ou
pediatrica. Este tipo de artigo pode ser submetido sem a solicitagdo
prévia dos editores. O texto ndo deve exceder 2400 palavras,
excluindo referéncias e ilustra¢des, incluir um méaximo de trés ilus-
tragoes e até 40 referéncias. Os artigos devem incluir resumos, em
portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras.

2.11. Criticas de livros, de publicacdes em versido electrénica, de

sitios da Internet ou de programas informaticos.

O texto ndo deve exceder 600 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tracdes, e incluir no méaximo duas ilustragdes e até seis referéncias
bibliogrificas, incluindo a referéncia bibliogrdfica completa do
objecto da revisdo. Estes artigos ndo devem conter resumos.

2.12. Artigos de opinido.

Incidem em comentdrios, ensaios filosoficos, andlises criticas ou
enunciados de posi¢do, acerca de tépicos de interesse nas dreas da
Pediatria e Sadde Infantil, politicas de satide e educacdo médica. O
texto ndo deve exceder 900 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragdes, e incluir no mdximo uma ilustragdo e até cinco referéncias.
Estes artigos ndo devem conter resumos.

2.13. Cartas ao Director.

Comentdrios sucintos a artigos publicados na APP ou relatando de
forma muito breve e objectiva os resultados de observagao clinica ou
investigac@o original que ndo justifiquem publicacdo mais extensa.

O texto ndo deve exceder 400 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragdes, e incluir no maximo uma ilustragdo e até seis referéncias.
As cartas ao director ndo devem conter resumos.

3. Submissdo de Manuscritos.

Os manuscritos submetidos 2 APP devem ser preparados de acordo com
as recomendacdes abaixo indicadas e acompanhados de uma carta de
apresentacdo dirigida ao Director da Acta Pediétrica Portuguesa.

A carta de apresentacdo deve incluir a seguinte informacéo:
1) Titulo completo do manuscrito;

2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito; justificagdo de nimero elevado de autores
(mais de seis), se tal ocorrer;

3) Especificagdo do tipo de artigo, de acordo com a classificaciao
da APP;

4) Fontes de financiamento, incluindo bolsas e patrocinios
comerciais;

5) Explicitagdo de conflitos de interesse ou da sua auséncia;

6) Declaracdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na
integra ou em parte, ¢ de que nenhuma versao do manuscrito
estd a ser avaliada por outra revista;

Normas de Publicagdo

7) Declaragdo de que todos os autores aprovaram a versdo do
manuscrito que estd a ser submetida;

8) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia 2 submissdo dos manuscritos por e-mail (secretaria-
do@spp.pt). O manuscrito e a carta de apresentacdo devem ser enviados em
ficheiros separados. Deve ser enviada por correio ou por fax (217 577 617)
uma cdpia da carta de apresentacdo assinada por todos os autores.

Quando estiver disponivel a possibilidade de submissdo on-line, através
das pdginas electronicas da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(Www.spp.pt), serd esta a forma de submissado preferencial.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail, esta pode ser efec-
tuada por correio, com o envio do suporte digital, para o endereco:

Acta Pedidtrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria
Rua Amilcar Cabral, 15, R/C T
1750-018 Lisboa, PORTUGAL

Os manuscritos rejeitados ou o material que os acompanha nio serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissao.

Formatacio dos Manuscritos.

A formatacdo dos artigos submetidos para publicacdo deve seguir os
URMSBI - ICMIE (vide “1. Indicacdes Gerais aos Autores”).

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de Ilustra-
¢oes, deve ser redigido em coluna tnica, a dois espagos, com letra de
dimensdo 12, e justificado a esquerda.

Aconselha-se a utilizac@o dos formatos de letra Times, Times New Roman,
ou Arial; para caracteres especiais, aconselha-se a utilizacdo do formato
Symbol.

Em todo o manuscrito as quatro margens devem ser de 2,5 cm.

Todas as pdginas devem ser numeradas, incluindo a pigina de identifi-
cacfio do manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pdgina entre cada sec¢cdo do manuscrito.
Nio devem conter cabe¢alhos nem rodapés.

A publicacdo de citagdes, quadros ou ilustragdes cuja origem esteja sujeita
a direitos de autor, estd dependente da citagdo completa da fonte e/ou da
autorizacdo do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida - Devem ser utilizadas as unidades de medida do
Sistema Internacional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacao
de outras unidades nao pertencentes ao SI.

Abreviaturas - Devem evitar-se acronimos e abreviaturas no titulo e nos
resumos. Quando for necessdria a sua utilizacdo, devem ser definidos na
primeira vez que sdo mencionados no texto. O seu significado deve também
ficar explicito no resumo, nos quadros e figuras, excepto no caso das unida-
des de medida. Quando usados mais do que seis acrénimos ou abreviaturas,
recomenda-se a inclusdo de um quadro com a lista completa dos mesmos.

Nomes de doencas — Os nomes de doencas devem ser escritos em mintscula,
exceptuando-se apenas aqueles que contém toponimicos ou antropénimos.

Nomes de medicamentos - Deve ser preferida a utilizagdo da Designacgao
Comum Internacional (DCI) de farmacos, escrito em mintdscula, em vez de
nomes comerciais de medicamentos. Quando forem utilizadas marcas regis-
tadas, pode ser mencionado o nome do medicamento, em maitiscula e segui-
do do simbolo ®, e o nome do fabricante e a sua sede, entre paréntesis.

Nomes de instrumentos — Os instrumentos de medida, diagndstico ou
programas informdticos utilizados no estudo e mencionados no manus-
crito devem ser apresentados de forma genérica e através do seu nome
comercial, seguido do simbolo ®, e o nome do fabricante e a sua sede,
entre paréntesis.

Local do estudo — A filiacao institucional dos autores deve ser referida na
pagina do titulo. Nao deve ficar explicita, no texto ou no resumo, a iden-
tificagdo da instituicdo onde decorreu o estudo, de modo a manter o duplo
anonimato da revisdo. Se essa referéncia for importante para a compreen-
sdo do manuscrito, deve ser feita em termos de caracterizagio genérica do
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nivel de diferenciacdo e local geografico da instituicao (ex°: “hospital uni-
versitario de nivel III” ou “centro de saide em &rea rural”).

Secc¢des do manuscrito - O manuscrito deve ser apresentado na seguinte
ordem:

4.1.

XXXIV

1 - Titulo (em portugués e inglés) e titulo abreviado, autores, institui-
¢des, agradecimentos, endereco (e autor) para correspondéncia;

2 - Resumos e Palavras-chave (em portugués e inglés);
3 - Texto;

4 - Referéncias;

5 - Legendas;

6 - Ilustracdes:
6.1 - Quadros;
6.2 - Figuras.

Pagina de Identificacio.
Na primeira pagina do manuscrito devem constar:

4.1.1. O titulo (conciso e descritivo), na lingua original do manus-
crito e em inglés;

4.1.2. Um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres,
incluindo espacgos);

4.1.3. Os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome por
extenso (ndo devem incluir graus académicos ou profissio-
nais ou titulos honorificos);

4.1.4. A filia¢do institucional de cada autor no momento em que o
trabalho foi realizado (deve figurar apenas na péagina do
titulo; casos excepcionais devem ser justificados);

4.1.5. A contribuicdo de cada autor para o trabalho.

Como referido nos URMSBJ - ICMIE, a autoria requer uma
contribui¢do substancial em, pelo menos, uma das seguintes
actividades:

— Concepg¢ao e desenho do estudo, ou obtengdo
dos dados, ou andlise e interpretacdo dos dados;

— Redac¢@o do manuscrito ou revisdo critica do
seu conteddo intelectual;

— Aprovacdo final da versdo submetida para
publicag@o.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervi-
sdo geral do grupo de trabalho, por si s6, no justificam autoria.

E necessario especificar a contribuigéo de cada autor para o
trabalho. Sugere-se a seguinte discriminagao:

(a) Desenho do estudo.

(b) Recolha de dados.

(c) Analise estatistica.

(d) Interpretacdo dos dados.
(e) Preparagao do manuscrito.
(f) Pesquisa bibliografica.

(g) Recolha de fundos.

Nos manuscritos assinados por mais de seis autores (trés
autores no caso das cartas ao editor), tem que ser explicitada
a razdo de uma autoria tdo alargada. E necessaria a aprova-
¢do de todos os autores, por escrito, de quaisquer modifi-
cacdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

4.1.6. O nome e contactos do autor que devera receber a correspon-
déncia, incluindo endereco postal e telefone, fax ou e-mail;

4.1.7. Os Agradecimentos, mencionando colaboradores que nio
cumpram critérios para autoria mas que contribuiram subs-
tancialmente para o estudo ou manuscrito, especificando o
seu contributo.

4.1.8. Eventuais fontes de financiamento, como patrocinios ou bolsas.

Normas de Publicagdo

4.1.9. Declaracio de Conflito de Interesses entre os autores e
alguma eventual institui¢do ou empresa comercial ligada de
alguma forma ao ambito do estudo ou manuscrito.

4.1.10. Contagem de palavras, respectivamente, para cada resumo e
para o texto principal (ndo incluindo referéncias e ilustragdes).

4.2. Resumo e Palavras-Chave.

4.2.1. Resumo - Deve ser redigido na lingua original do manus-
crito e inglés, ndo ultrapassando os limites indicados na
especificagdo dos tipos de manuscritos mas suficientemente
informativo e elaborado segundo um formato estruturado
contendo os seguintes itens:

4.2.1.1. Os resumos de artigos de investigacdo original,
publicacdes breves e revisdes quantitativas devem
ser estruturados (introduc@o, métodos, resultados,
discussdo e conclusdes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

4.2.1.2. Nos casos clinicos e séries de casos, devem ser
estruturados em introdug@o, relato do(s) caso(s),
discussdo (incluindo a conclus@o); a conclusdao
deve destacar os aspectos que justificam a publica-
¢do do caso ou serie de casos.

4.2.1.3. Os resumos de manuscritos referentes a revisdes nao
sistemadticas e artigos de opinifio ndo sdo estrutura-
dos segundo as seccdes referidas na alinea anterior.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem limitar-se a0 minimo.

4.2.2. Palavras-chave - Devem ser indicadas logo a seguir ao resumo
até seis palavras-chave, em portugués e em inglés, preferencial-
mente em concordancia com o Medical Subject Headings
(MeSH) utilizado no Index Medicus. Para a selecc@o correcta
das palavras-chave recomenda-se a consulta das listas de pala-
vras usadas nos motores de busca: para portugués em
http://www.bireme.br/php/decsws.php ou em http://decs.bvs.br/
e em inglés http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
Nos manuscritos que ndo incluem resumos, as palavras-chave
devem ser apresentadas no final do manuscrito.

4.3. Texto.

O texto podera ser apresentado em portugués ou inglés (podera ser
excepcionalmente considerada a submissdo de textos noutras lin-
guas, de reconhecida divulgagdo internacional).

Os nimeros de um a quinze devem ser escritos por extenso,
excepto quando t€m decimais ou se seguidos de unidades de
medida. Nimeros superiores a quinze sao escritos em algarismos,
salvo no inicio de uma frase. As casas decimais devem assinalar-se
com virgulas.

4.3.1. Introducio - Deve conter essencialmente os argumentos
cientificos que fundamentam a realizag¢@o do estudo e justi-
ficam os objectivos. Pode concluir com o enunciado dos
objectivos do estudo. Esta seccdo deve apenas conter as
referéncias bibliogréficas indispensdveis para o fundamento
e os objectivos do estudo.

4.3.2. Objectivos - Os objectivos do estudo podem ser apresen-
tados no final da Introduc@o ou em sec¢do prépria, devendo
ser claros, explicitos e ndo conter elementos metodolégicos
no enunciado.

4.3.3. Métodos — Esta sec¢do poderd denominar-se, consoante a
natureza do estudo, ‘“Métodos”, ‘“Material e Métodos”,
“Amostra e Métodos”, “Populacéo e Métodos”, ou simples-
mente “Metodologia”. Nesta secciio devem descrever-se:

4.3.3.1. A amostra ou a populagio em estudo (especificando
a sua definicdo e forma de identificacdo, recruta-
mento ou selec¢do);

4.3.3.2. A localizagio do estudo no tempo e no espago;
4.3.3.3. O desenho do estudo;
4.3.3.4. Os métodos de recolha de dados;
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44.

4.3.3.5. Os métodos de analise dos dados: Os métodos esta-
tisticos devem ser descritos com o detalhe sufi-
ciente de modo a possibilitar a reprodugdo dos
resultados apresentados. Sempre que possivel deve
ser quantificada a imprecisdo das estimativas apre-
sentadas, designadamente através da apresentacdo
de intervalos de confianca. Deve evitar-se uma uti-
lizacdo excessiva de testes de hipéteses, com o uso
de valores de p, que ndo fornecem informacio
quantitativa importante. Deve ser mencionado o
software utilizado na andlise dos dados, referindo o
seu fabricante e, se considerado necessario, inse-
rindo a referéncia de citagdo.

4.3.3.6. As consideracgdes éticas devem figurar no final
desta seccdo. Os autores devem assegurar que todas
as investigagdes envolvendo seres humanos foram
aprovadas por comissdes de ética das instituicdes
em que a investigagio foi realizada, de acordo com
a Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica
Mundial . Nesta sec¢do deve ser mencionada esta
aprovacdo e a obtencdo de consentimento infor-
mado, se aplicdvel.

4.34. Resultados - Os resultados devem ser apresentados no texto,
usando eventualmente Ilustracdes (Quadros e Figuras), seguin-
do uma sequéncia l6gica. Ndo deve ser fornecida informacdo
redundante, aparecendo em duplicado no texto e nas ilustra-
¢Oes, bastando descrever a principais observagdes referidas nas
ilustragdes. (vide infra as recomendacdes sobre Ilustracdes).

4.3.5. Discussao - Na discussdo ndo deve ser repetida detalhada-
mente a informag@o fornecida na sec¢do de Resultados. A
discussdo deve incidir nas limitacdes do estudo, na relacdo
dos resultados obtidos com o observado noutras investiga-
¢odes, devem ser evidenciados os aspectos inovadores do
estudo e as conclusdes que deles resultam. Nesta sec¢do
apenas devem ser incluidas as referéncias indispensdveis
para discutir os resultados do estudo.

4.3.6. Conclusiao — Esta sec¢do pode surgir separada da Discussio
ou incluida no final da mesma. E importante que as conclu-
soes estejam de acordo com os objectivos do estudo, deven-
do-se evitar afirmagdes e conclusdes que nio sejam comple-
tamente apoiadas pelos resultados da investigacdo realizada.

Tlustracoes.

As Tlustragdes devem ser anexadas apés as referéncias bibliografi-
cas. As Figuras devem ser anexas apds os Quadros.

Cada Quadro ou Figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com os respectivos titulo e as notas explicativas.

Os Quadros e Figuras devem ser numeradas separadamente (nume-
racdo romana para Quadros e numeragdo drabe para Figuras) de
acordo com a ordem com que sdo apresentadas no texto.

Devem ser mencionadas no texto todos os Quadros e Figuras.

Cada Quadro ou Figura deve ser acompanhado de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem com-
preendidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito. Se
a ilustragdo possui uma tabela ou grafico que inclua o resultado da
andlise estatistica, devem ser referidos o teste estatistico usado e o
seu nivel de significancia (no caso do célculo do risco relativo ou
do odds ratio, devem ser incluidos os seus intervalos de confianga).

O titulo de cada Quadro ou Figura deve ter uma explicagdo sucinta
do contetido, que chame a atengao do leitor para o seu aspecto mais
importante e/ou que auxilie a sua compreens3o.

Nos Quadros, o titulo e notas explicativas encimam a tabela; nas
Figuras, o titulo e notas explicativas colocam-se por baixo da ilustra¢do.

Para as notas explicativas dos Quadros ou Figuras devem ser utili-
zados os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia: *, 1, &, §, Il

PR A=

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas de limite hori-
zontais.

4.5.

Normas de Publicagdo

As Figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou outros
materiais, devem ser formatadas em computador ou digitalizadas.

Nos grificos, as legendas dos eixos devem ser preferencialmente
escritas paralelamente aos eixos das ordenadas e das abcissas, indi-
cando as unidades de medida. Esses eixos devem ter marcas corres-
pondentes aos valores.

Quando digitalizadas, as legendas, simbolos, setas ou letras devem
ser inseridas no ficheiro da imagem das fotografias ou ilustracdes
correspondentes. Os simbolos, setas ou letras devem contrastar
suficientemente com o fundo de fotografias ou ilustracdes.

As ilustragdes que incluam fotografias de doentes, deverdo ser
acompanhadas pela autorizacdo do doente ou do seu responsdvel
legal, permitindo a sua publicag@o, devendo ter os olhos tapados ou
desfocados digitalmente, de modo a impedir a sua identificag@o,
desde que isso ndo desvirtue a inten¢do da apresentagdo da imagem.

A dimens@o das ilustracdes € habitualmente reduzida a largura de
uma coluna, pelo que as mesmas e o texto que as acompanha devem
ser facilmente legiveis apds reducao.

A resoluc@o de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser
de pelo menos 300 dpi.

Uma vez que a impressdo final da APP é predominantemente a
preto e branco ou em tons de cinzento, os graficos nao deverdo con-
ter cores. A submissdo de imagens a cores deve ser reduzida ao
minimo necessario, dado o nimero limitado de paginas a cores pos-
sivel em cada nimero da APP. O excesso de imagens a cores podera
atrasar a data de publicagdo até haver disponibilidade editorial.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados ori-
ginais de fotografias, ilustracdes ou outros materiais, como peli-
culas de raios-X. As figuras criadas em computador ou convertidas
em formato electrénico apds digitalizacdo devem ser preferencial-
mente inseridas no ficheiro do manuscrito.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as Ilustracdes
nos formatos mais adequados para a sua reprodu¢do na revista.

Referéncias.

As referéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
sequencialmente, pela ordem de citagio no texto e com 0 mesmo
formato de letra com que figura no texto.

No texto, os nimeros das referéncias devem ser apresentados em
expoente, antes de virgulas ou pontos finais (ex.: “‘segundo alguns auto-
res **”). Referéncias sequenciais devem ser feitas indicando apenas a
primeira e a tltima, unidas por hifen (ex.: “‘segundo alguns autores >7”’).

Nido deve ser utilizado software para numera¢do automdtica das
referéncias.

Deve evitar-se a citagdo de referéncias secunddrias (textos que
fazem referéncia as publicacdes originais), resumos e comunica-
¢oes pessoais (estas serdo referidas no texto como tal).

Os autores devem verificar se todas as referéncias estao de acordo
com os documentos originais.

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publicacdes, de acordo
com o adoptado pelo Index Medicus. Os nomes abreviados devem ser
escritos em itdlico, sem pontuagdo. Em caso de divida sobre qual o no-
me abreviado correcto de publicagdes internacionais pode ser consultado
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=journals.

Uma descrigéo pormenorizada do formato dos diferentes tipos de refe-
réncias conforme as regras de URMSBJ — ICMIE, pode ser encontra-
da em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ou em
http://www.icmje.org.

Citam-se apenas alguns tipos de referenciacdo:

4.5.1. Artigo de revista: Relacdo de todos os autores - apelido
seguido das iniciais dos primeiros nomes, sem pontos (se
mais de seis autores, constardo os seis primeiros, seguidos
de “et al”, em itdlico). Titulo do artigo. Nome da revista
(abreviada e em itdlico), ano de publicagdo seguido de pon-
to e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos, e
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4.5.2.

4.5.3.

4.54.

primeira e dltima paginas (exemplo 1). Em muitas revistas,
os artigos que ndo tém estrita natureza cientifica tém nume-
ragdo romana (exemplo 2). Em casos excepcionais a pagina-
¢do inicia-se em cada nimero do mesmo volume, nestes
casos, o nimero deve figurar entre paréntesis logo a seguir
ao volume (exemplo 3); na maioria das revistas médicas a
paginacdo € continua ao longo de todo o volume e neste
caso o nimero deve ser omitido. Quando se trata de um
suplemento deve figurar logo a seguir ao volume, com indi-
cagdo da numeracdo do suplemento se este for o caso
(exemplo 4). No caso de carta ao editor ou resumo, deve ser
assinalado em paréntesis recto logo a seguir ao titulo do
artigo (exemplo 5).

Exemplos:

El - Levy ML. Adolescéncia e adolescentes. Acta Pediatr
Port 1995;5:255-8.

E2 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical con-
sensus finding. Bioethics 2002;16:iii-v.

E3 - Diabetes Prevention Program Research Group. Hyper-
tension, insulin, and proinsulin in participants with impaired
glucose tolerance. Pediatr Nurs Rev 2002;40(2):679-86.

E4 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache 2002;42 Suppl 2:S93-9.

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

Artigo em publicaciio electrénica:
Exemplos:

— Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortaliza-
tion of yolk sac-derived precursor cells. Blood 2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

— Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [se-
rial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6):[about 3p.]. Acessivel em: http://www.nursing-
world.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros
nomes do(s) autor(es). Titulo do livro em itélico e iniciais
maiusculas. Edicdo. Cidade: nome da casa editora; ano de
publicagdo.

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

Capitulo de livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos
primeiros nomes do(s) autor(es) do capitulo. Titulo do capi-
tulo. In: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros
nomes do(s) editor(es), eds. Titulo do livro em itdlico e iniciais
maitsculas. Nimero da edi¢do. Cidade: nome da casa editora;
ano de publicacdo. Nimero da primeira e tltima paginas.

— Arvin AN. Infection control. In: Behrman RE, Kliegman
RM, Arvin AM, editors. Nelson Textbook of Pediatrics.
15th ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 1996;
1027-8.

Comunicacio em jornadas, congressos e similares:
Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros nomes
do(s) autor(es) da comunicag@o. Titulo da comunicag@o. In:
Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros nomes

Normas de Publicagdo

do(s) editor(es), eds. Livro de publicagdo das comunica-
¢oes; data e local da reunifo. Cidade e nome da casa editora
(se referido); ano de publicacdo. Nimero da primeira e
dltima paginas.

— Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s compu-
tational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
eds. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

4.5.6. Pagina web:

— Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Acessivel em:
http://www.cancer-pain.org/.

5. Autorizacdes.

Antes de submeter um manuscrito a APP, os autores devem ter em sua
posse os seguintes documentos que poderdo ser solicitados pelo corpo
editorial:

— consentimento informado de cada participante;

— consentimento informado relativamente a cada individuo pre-
sente em fotografias, mesmo apds tentativa de ocultar a res-
pectiva identidade;

— transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustracdes;
— autorizagdes para utilizacdo de material previamente publicado;

— autorizag@o dos colaboradores mencionados na seccdo de agra-
decimentos.

. Revisao de Manuscritos.

No caso do artigo ser aceite condicionado a modifica¢des, estas devem ser
realizadas pelos autores no prazo indicado pela APP. O reenvio de nova
versdo do manuscrito deve acompanhar-se da resposta dos autores as
sugestoes feitas pelos revisores.

No momento da aceitagdo, os autores serdo informados se devem ser
enviadas as ilustragdes num formato diferente aquele em que foram ini-
cialmente enviadas.

As provas tipograficas serdo enviadas aos autores, contendo a indicagao
do prazo de revisdo em func¢do das necessidades de publicagdo da APP. A
revisdo deve ser aprovada por todos os autores. Nesta fase aceitam-se ape-
nas modifica¢des que decorram da correccdo de erros tipograficos. A cor-
reccdo deve ser efectuada em documento a parte, referindo a pagina, colu-
na, pardgrafo e linha na qual se pretende que se proceda as correcgdes.

O ndo respeito do prazo desobriga a APP a aceitar a revisdo pelos autores,
podendo a revisdo ser efectuada exclusivamente pelos servigos da APP.

Juntamente com a correc¢do das provas tipogrificas, deve ser enviada
uma declaragdo de transferéncia de direitos de autor para APP, assinada
por todos os autores (documento fornecido pela APP).

. Separatas.

Poder4 ser solicitado ao Secretariado da APP o envio em formato PDF de
artigos publicados recentemente. No entanto, estes estdo disponiveis em
disponiveis na pagina electrénica da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(WWW.sSpp.pt).
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Ficha de verificacao para os autores

Titulo: na lingua original do manuscrito, em inglés e na versao abreviada

Autores: os nomes, a filiacdo institucional, a contribui¢do de cada autor

Contacto: nome e contactos do autor que deve receber a correspondéncia

Agradecimentos

Fontes de financiamento

Declaracao de Conflito de Interesses

Contagem de palavras: para cada resumo e para o texto principal

Resumo e Abstract: estruturado conforme a tipologia do manuscrito

Palavras-chave: em concordincia com o Medical Subject Headings (MeSH)

Texto: estrutura, conteiido, acrénimos e insercao de referéncias

Iustracoes: formatacdo e numeracao dos Quadros e Figuras; autorizagoes

Referéncias: em concordancia com as regras de URMSBJ — ICMJE

Carta de Apresentacao a APP

Autorizacgoes: autoria, agradecimentos, utilizacdo de imagens e material publicado

Declaracao de transferéncia de direitos de autor para APP

Assinatura do autor principal: .........o.oiiiiiiiii

Acta Pediétrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Rua Amilcar Cabral, 15 r/c I, 1750-018 Lisboa. Tel.: 217547680. Fax.: 217577617. secretariado@spp.pt
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