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RESUMO

Objectivo: Este trabalho tem como objectivo, através de uma
revisdo da literatura actual, apresentar as ultimas
recomendacdes cientificas no ambito do treino de fo
criancas, de um modo n&o muito exaustivo nem demasi
técnico, mas elucidativo, de modo a divulgar a

profissionais de saude os seus beneficios.

E importante desmistificar alguns dos mitos e preco
enraizados tanto na comunidade médica como na creng
popular no que diz respeito a esta area em franca e
cientifica e técnica nos ultimos 20 anos.

Métodos: A revisao foi baseada em artigos publicados em
Inglés na PubMed/MEDLINE entre os anos 1980 e 2010,
seguintes palavras-chave: “Resistance training AND

children”. Utilizaram-se, também, outros artigos e

motores de busca online , dada a sua relevancia para este
texto.
Discusséao/Concluséo: Conclui-se que o treino de forca em

idade pediatrica é totalmente aceite e viavel, traz
beneficios que irdo intervir na aquisi¢cao de bons
parametros saude, nomeadamente reducao do risco
cardiovascular, aumento da densidade mineral 6ssea,
beneficios psicossociais, prevenc¢do de lesdes despo
entre outros. As criancas devem ser instruidas dos

beneficios e riscos associados a este tipo de trein

rca em
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nceitos
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fundamental uma supervisao qualificada e atenta par
minimizar o risco de lesdo, assim como adaptar o ex
as capacidades fisicas individuais, podendo-nos bas
protocolos disponibilizados por entidades de referé

como a American Academy of Pediatrics.

Palavras-chave: Treino de forga, criangas.
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Abstract
Objective: This paper aims, through a review of current
literature, to present the latest scientific

recommendations in resistance training in children,

way not too exhaustive or too technical, but elucid

in order to disclose to health professionals its be

It is important to demystify some of the myths and
prejudices rooted in both the medical community and
popular belief in regard to this area in frank scie

and technical development in the last 20 years.

Method: The review was based on articles published in
English or Portuguese on PubMed/MEDLINE between 198
2010, with the following keywords: “resistance trai
children”. Other articles and online
also used in this text due to its relevance.
Discussion/Conclusion: We conclude that strength training
in pediatric age is totally acceptable and viable,

benefits that will intervene in the acquisition of

health parameters, including cardio vascular risk

reduction, increased bone mineral density, psychoso

benefits, prevention of sport related injuries, amo

others. Children should be taught the benefits and

associated with this type of training. It is impera

watchful and qualified supervision in order to mini

risks of injury as well as adapt the exercise to th

ina
ative,

nefits.
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unique physical capability, relying on protocols pr
by reference entities like the American Academy of

Pediatrics.

Palavras-chave: Resistance training, children.
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INTRODUCAO

O Treino de forca (TF), vulgarmente conhecido como
musculacao, € um tipo de exercicio contra uma resis
com variaveis de carga, amplitude, tempo de contrac
velocidade. Pode ser aplicado de forma isocinética,
iIsomeétrica ou isotonica; de uma forma continua ou
intervalada e com intensidade suave a intensa (Tabe
possibilidade de controlar todas estas variaveis to
versatil e adaptavel a diferentes objectivos.

Todavia, e devido a popularidade obtida por este ti
treino na década de 80, quando do langamento do fil
Pumping-Ilron protagonizado por
torna-se necessario distinguir TF de praticas despo

como o Culturismo, Halterofilismo e Powerlifting

2), pois € esta falta de clarificacdo que cria preconce

e esteredtipos na sociedade, incluindo os Profissio
Saude, e gera falta de actualizacao cientifica sobr
pelo menos nos ultimos 15 anos.

A forte resisténcia a pratica deste tipo de treino,

tem, actualmente fundamentacao cientifica.
Provavelmente, esta controvérsia é causada por umd
primeiros trabalhos sobre TF em criangas publicado
em 1983, que entre outros, postulava o encerramento
das epifises. Acreditava-se que, como as criangas n

apresentam o seu sistema 0sseo totalmente calcifica

Arnold Schwarzenegger,

téncia,

céoe

la1). A
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principalmente nas epifises (que ainda sao constitu
cartilagem mole e fragil, a cartilagem de conjugaca
sobrecarga induzida por este tipo de actividade fis
(treino com pesos) poderia lesionar os discos epifi
prejudicando o crescimento e desenvolvimento estrut
crianca.

Contudo, constatou-se que o impacto de actividades
desportivas como o basquete, a ginastica, o futebol
mesmo o ballet seriam muito mais lesivas para as es
infantis que o treino de forca L

A musculacéo é talvez a forma de actividade fisica/
desportiva com maior condi¢do de controlo de variav
principalmente ao nivel da intensidade. Com a possi
de todas as cargas serem controladas e adequadas ao
desenvolvimento estrutural do praticante de uma for
segura, desde que sejam respeitados protocolos e in

e desde que sejam supervisionadas por profissionais
gualificados e competentes. Respeitando estes requi

podem vir a ser os beneficios colhidos por esta pra

interessantes quanto os de qualquer outro desporto

idas por
0), a
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ural da

e até

truturas
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sitos
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METODOS

A seleccéo dos estudos foi feita com base na leitur
artigos. Com o objectivo de reunir uma grande parte
informacgé&o publicada, foram considerados os seguint
critérios de inclusédo: artigos publicados entre os

1980 e 2010, escritos em lingua inglesa, estudos co
apropriados aos objectivos desta revisdo. Foram exc
estudos sem dados relacionados com o ambito tematic
revisdo, estudos que nao apresentem referéncias
bibliograficas e aqueles em que néo foi possivel ac
texto integral.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada na base de d

online  da PubMed/MEDLINE [http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/]

com as seguintes palavras-chave: “Resistance traini
Children”. A pesquisa devolveu 95 artigos indexados
publicados entre 1980 e 2010. Tendo sido no total o

41 referéncias.
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DISCUSSAO

1. BENEFICIOS

Reducao do Risco Cardiovascular

A influéncia deste tipo de treino ha composic¢ao cor poral,
tornou-se um tépico importante de investigacéo, ten do em
conta o aumento mundial da prevaléncia de excesso d e peso
entre criancas 2. Embora factores de indole genética,

ambientais, psicossociais e econdmicos tenham um pa pel
fulcral no desenvolvimento da obesidade pediatrica, € cada
vez mais evidente a associacdo do excesso de peso a um
estilo de vida sedentario 34,

As criangas obesas sédo tradicionalmente encorajadas a
participar em actividades essencialmente aerdbicas; no
entanto o excesso de peso corporal dificulta a perf ormance
e a adesdao a actividades que obriguem a suportar o peso
corporal (tais como Jogging ) e aumenta o risco de lesdes

por sobrecarga musculo-esquelética. Além disso, ess as
criancas muitas vezes néo sao possuidoras das habil idades
motoras e confianca necessarias para serem fisicame nte
activas, considerando tais actividades desmotivante se
desconfortaveis. Recentemente tem vindo a ser suger ido que
o TF pode ser uma mais-valia para estas criancas ® uma vez
gue, sendo este treino caracterizado por periodos d e tempo

curtos de actividade fisica intercalados com curtos

-12 -



periodos de descanso entre séries e exercicios, que
assemelha-se mais a forma de criancas brincarem
data, ndo existe uma clara associac¢éo entre activid
fisica regular e diminuicdo da Pressao Arterial num
crianca normotensa; no entanto alguns estudos suger
TF possa ser uma forma de intervencédo nao farmacolo
eficaz em adolescentes hipertensos, desde que se us
protocolos de exercicio ajustados e cargas adequada
Também os efeitos nas lipoproteinas do sangue néao e
documentado, contudo alguns estudos sugerem que o T
caracterizado por cargas moderadas e um elevado nim
repeticbes pode apresentar uma influéncia positiva
perfil lipoproteico do sangue em crian¢as quando co

com criangas inactivas 8,

Saude Ossea

Apesar dos receios tradicionais relativos ao TF, te
constatado que a infancia e adolescéncia constituem
janela de tempo mais oportuna para o processo de mo
e remodelacao da massa 6ssea em resposta a forcas d

e compressao associadas a actividades de sustentaca

peso corporal  °. Se as recomendacdes nutricionais (ex,

aporte adequado de Célcio) forem seguidas, a regula
participacdo em programas de TF pode maximizar a de

mineral 6ssea durante a infancia e adolescéncia

4 Até a

ade
a
em que o
gica
em
6

S

sta bem

ero de
no

mparado

m-se
a

delacao
e tensao

odo

nsidade
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A literatura demonstra que a participagao regular e

programas de  Fitness que incluem TF possa ser um potente

estimulo osteogénico. Tem ainda sido relatado que a
exposicdo a carga fisica repetitiva em desportos co
Ginastica e Halterofilismo se associam a niveis de
densidade e contetudo mineral 6sseos em adolescentes
praticantes bem acima dos valores apresentados pelo
controles 10111213

Muito embora o indice de massa 0ssea pareca ter inf
genética ‘!
pode ter uma influéncia desejavel na Saude 6ssea de
criancas e adolescentes, sendo ainda necessarios en
clinicos de modo a definir de uma forma mais precis
prescricdo de exercicios. A importancia de manter u
participacdo em actividades fisicas ao longo da vid
pode ser negligenciada, uma vez que melhorias na sa

0ssea induzidas pelo treino podem vir a ser perdido

decorrer do tempo se 0s programas nao forem continu

Beneficios psicossociais

Embora muitas vezes negligenciados, existe evidénci
cientifica de que este tipo de treino pode vir a te
influéncia positiva no bem-estar psicossocial das c
Embora, os resultados obtidos ainda sejam limitados
existem evidéncias que mostram que a Socializagéo e

Disciplina mental exibidos por jovens pré-puberes q

4 uma prética regular de exercicios como os de TF

mo a

luéncia

saios

aa

scomo

ados *°.

a
ruma

riancas.

ue
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realizam TF eram similares aqueles observados em jo
praticantes de Desportos colectivos 16 sendo também
denotado que a atitude das criangas em relacdo a Ed

fisica, aptidao fisica e estilos de vida saudaveis

diz respeito a pratica de actividades fisica diaria

melhorou significativamente ap0s o inicio desta pra

desportiva .

Todas estas evidéncias sugerem que a participagao d
criancas em actividades fisicas podem ter um contri

major no desenvolvimento do bem-estar psicossocial

gue seguidos os protocolos de TF especificos e adeq

Prevencéao de lesdes

A participacdo em Desportos de Competigcao, por part
criancas e adolescentes, tem vindo a aumentar, como
verificou-se um aumento da incidéncia de lesdes des
em atletas jovens mal condicionados e indevidamente
preparados 1929

O TF tem sido usado como parte de uma estratégia de
prevencao de lesdes em adultos e mecanismos similar
ajudar na diminuicéo da prevaléncia de lesGes em cr
adolescentes praticantes de Desportos
pelos quais o aumento da forca muscular pode preven
reduzir a severidade de lesdes incluem fortalecimen

estruturas de suporte (ligamentos, tenddes e 0Ss0s)

incluindo os musculos associados a articulacdes

vens

ucacgao

no que

tica

as
buto
8 desde

uados.

e de
tal

portivas

es podem

langas e

2122 Os mecanismos

ire

to das

23,24

25 bem como
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0 aumento da capacidade do sistema muscular em abso

mais energia antes de entrar em faléncia
Embora existam poucos estudos realizados com o intu

examinarem especificamente a diminuicao da taxa de

em adolescentes que tenham sido submetidos a um pro

treino de forca, um estudo envolvendo atletas femin

ensino secundario comparou a taxa de lesdes entre a

gue adoptaram o uso de um programa de TF (26,2%) co

aguelas que nao o usaram (72.4%), tendo-se também
verificado que o grupo que era submetido a esse pro
TF tinha um tempo de reabilitagdo mais baixo (2.02
4.82 dias) 21829

Embora seja tentador generalizar estes achados posi
existem diferencas em termos de qualidade e quantid
treino desportivo, exigéncia competitiva, participa
desportos de contacto versus nao contacto que deve
em conta, ndo esquecendo ha variacao individual da
maturagdo do sistema musculo-esquelético de cada cr
consequentemente na quantidade de exercicio fisico
pode suportar. Quando em excesso, surgem fracturas

stress , tendinites e osteocondrite juvenis

26

19,20

rver

ito de
lesbes
grama de
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lanca e
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2. RISCOS

Na ultima década, evidenciou-se que o TF é um métod
e eficaz de condicionamento em criangas, desde que
seguidos protocolos de prescricdo de exercicio adeq
Uma das principais razdes pela qual o TF ndo era
recomendado para atletas jovens era a presumivel as
com maior probabilidade de leséo associada a este t
exercicio. Destaca-se que, a maioria das lesfes sao
entorses e distensfes consequentes a ma execucao te
ao excesso de carga e ainda a auséncia de supervisa
e qualificada. Lesdes mais graves, como fracturas
epifisiais e lesbes lombo-sagradas, também podem se
encontradas na literatura 30,31
negligenciadas € errado generalizar estes achados p
programas de TF que sejam devidamente elaborados e
supervisionados por profissionais competentes.

De uma forma geral, o risco de leséo associada a es
de treino é similar entre criancas e adultos. Contu
criancas existe sempre o risco tedrico de ocorrerem

ao nivel da epifise ou do disco epifisario dos 0sso
longos. A epifise é a parte mais fragil do esquelet
crianca, podendo em certas situacdes de lesao ocorr

deformidades ou até mesmo cessacao precoce do

crescimento 2. No entanto, ndo ha evidéncia cientifica de

encerramento precoce associado ao TF nas criancgas.

e embora n&o possam ser

0 seguro
sejam

uados.

sociacao

ipo de
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erante

te tipo
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danos

o0 de uma

er
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Embora existam relatos de fracturas de discos epifi
durante a adolescéncia 27:33,34,35,36
devido a ma execucao técnica, repeticbes com cargas
maximas, ou falta de supervisao adulta qualificada
uso de pesos livres 34,37
estas Ultimas menos adaptadas para o0 uso por parte
populacao.

Outro tipo de lesBes, também elas de elevada import
ainda que nao tdo bem documentadas devido ao facto
originar procura de assisténcia médica, sdo as lesd
repetitivas dos tecidos moles, mais frequentemente
regido lombo-sagrada 21,31
maioria destas lesdes € atribuida ao uso indevido d
maquinas de pesos, ma execucao técnica e ao uso de
repeticdes com cargas maximas ou quase maximas
Como qualquer actividade fisica, o TF em criancas a
um certo risco de lesbes musculo-esqueléticas, cont
pesquisas concluem que este risco é equiparavel ao
presente em outras actividades fisicas recreativas
desportos habitualmente praticados por criangas
Embora lesdes referentes a pratica de TF, como em g
outra pratica de actividade fisica em criancas, pos

a acontecer, 0s riscos podem ser minimizados se for
tomadas medidas apropriadas na elaboracdo do progra

treino, selecgcdo do material a ser utilizado, instr

treino precisas e supervisao apertada.

: a maioria destas foi

como no uso de maquinas de pesos

. Uma vez mais pensa-se que a

37,38
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Contudo convém realcar que existe um conjunto de si
patolégicas como certas formas de cardiomiopatia, s
de Marfan, desordens convulsivas, hipertensédo pulmo
devem de ser desaconselhadas da pratica deste tipo
treino, até terem sido submetidos a um exame médico
rigoroso e terem obtido por parte do um médico pedi

médico de medicina desportiva a respectiva autoriza

tuacoes
indrome
nar que

de

atra ou

céo .
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3. VERDADES E MITOS

Treino de forgca impede o crescimento das criangas —
Dados recentes indicam que este tipo de treino nao
gualquer efeito prejudicial nos padrdes de crescime
jovens. Pelo contrério, se forem seguidos protocolo
especificos para a idade e respeitadas as recomenda
nutricionais, a actividade fisica no gerale o TF e
particular podem ter uma influéncia positiva no cre

em qualquer etapa do desenvolvimento, ndo afectando

potencial genético da crianca.

Treino de forca ndo é seguro para as criangas — Fal
A chave para a seguranca reside numa supervisao
qualificada, ambiente de treino seguro e instrucdes
adequadas a idade, de modo a reduzir os riscos de a
e tornando os riscos inerentes a pratica do TF equi
agueles presentes em outras actividades/desportos

normalmente praticados por criangas e adolescentes.

Criancas ndo podem aumentar de for¢a pois néo sinte
testosterona suficiente — Falso

A testosterona é uma hormona sexual masculina sinte
partir do colesterol e que influéncia o aumento de

massa e volume muscular. No entanto, o TF aumenta o

desempenho de habilidades motoras e dos mecanismos

Falso
tem

nto dos

scimento

0

SO

cidentes

paraveis

tizam

tizada a

forga,
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neuronais pois aumenta o niumero, coordenacao e disp
neurdnios motores recrutados aquando cada contracca
muscular. Este mecanismo é responsavel pelo aumento
forgca muscular em popula¢des que apresentam baixa
concentracdo de androgénios circulantes: criancas,

e idosos.

Treino de forca é indicado apenas a jovens atletas
Embora possa melhorar a performance e reduziu o ris
lesGes desportivas dos jovens atletas, ha também be
para as criancas ndo atletas. Além de beneficios mu
esqueléticos, reduz o risco cardiovascular e potenc
outros parametros como a densidade mineral 6ssea,
oferecendo ainda a possibilidade da participagdo em
actividades desportivas envolventes, progressivas e
divertidas. De referir ainda que € particularmente

nas criancas com excesso de peso ou com uma ma cond
fisica, que pelas suas caracteristicas fisicas, est
muitas vezes menos dispostas a participar em period
prolongados de actividade fisica aerdbia, de intens

moderada a vigorosa, sem periodos de descanso.

Halterofilismo ndo é um desporto apropriado para cr
Falso
Evidéncias cientificas sugerem que as criangas pode

encorajadas a praticar esta modalidade desportiva d
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forma segura e eficaz, sem riscos acrescidos para a
salde e integridade fisica. E no entanto fulcral o
técnico adequado e o uso de carga adequada e adapta
cada crianga, seja em treino ou competicdo, e sempr

supervisao atenta e qualificada.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o treino de forca nas criancas é tot

aceite e viavel, trazendo beneficios em varios indi

de saude, nomeadamente reducao do risco cardiovascu

aumento da densidade mineral 6ssea, beneficios
psicossociais, aquisicao de bons habitos de saude,
do desempenho desportivo e reducao do risco de lesd

associadas.

Citando WEINECK (1991) “...muitas criancas e jovens n

alcancam mais tarde a sua capacidade de desempenho,

porque os estimulos de desenvolvimento, estabelecid
durante os processos de crescimento para os aparelh
postural e motor, foram insuficientes” a1
Contudo, dada a singularidade fisica e emocional de
crianga, é fulcral que estas sejam compreendidas e
consideragao quando da prescrigao e aconselhamento
tipo de actividade fisica. Os programas de treino n
devem exceder a capacidade fisica ou emocional em t
recuperar do esfor¢o provocado, devendo sempre as ¢
serem instruidas de modo a estarem conscientes dos
beneficios e riscos associados a este tipo de trein
importante que os programas de treino sejam diverti
motivantes, pois a crian¢a nao apresenta a maturida

intelectual de um adulto para treinar com objectivo

melhorar sua condigéo fisica. A prevencao de lesdes

almente
cadores

lar,

melhoria
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conseguida com uma supervisao atenta e qualificada
area, respeitando o seguimento de protocolos
disponibilizados por varias entidades entra as quai
protocolos esses adequados a idade e ajustados a co

fisica individual de cada crianca 40,

nesta

s a AAP,

ndicao
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SUGESTAO

Tendo por base a bibliografia consultada, recomenda
existentes e a minha formacéo e experiéncia profiss
pessoal, proponho o seguinte conjunto de directrize
progressdo dos exercicios num treino de forca, cons

idade, conforme pode ser consultado na Tabela 3.
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TABELA 1

Termo

Definicao

Treino de
forca

Tipo de treino que através de metodologias
préprias tem por objectivo principal
proporcionar modifica¢des positivas no

sistema neuromuscular, podendo, consoante as
metodologias utilizadas, promover alteracdes

fisicas, motoras, cognitivas e afectivas
direccionadas para a saude e
desempenho desportivo.

bem estar e/ou

Série

Um grupo de repeticdes, separados por um
periodo de descanso.

Repeticbes

O namero de vezes que se realiza 0 exerc icio

Accéo
muscular
concéntrica

Quando a tenséo desenvolvida pelo musculo é
superior a resisténcia que ele tem de vencer,
ocorre um encurtamento. Este tipo de acgéo
ocorre na fase positiva (concéntrica) da
maioria dos exercicios de treino de forca,
como o supino e agachamento.

Quando a tenséo desenvolvida pelo musculo é
superior a resisténcia que ele tem de vencer,
apesar de o musculo tentar encurtar-se,

gﬁ?s?:%lar ocorre um alonggmento das fibras musculares.
excéntrica Este tipo de ac¢éo ocorre na _ fase negativa
(excéntrica) da maioria dos dos exercicios de
treino  daforca , como o supino, ou
agachamento.
Se a tensdo desenvolvida pelo masculo é igual
a resisténcia que ele tem de vencer, o
Accao comprimento das fibras musculares, mantém-se
muscular essencialmente inalterado.
isométrica Este tipo de accao muscular ocorre guando se

pretende exercer forga contra uma resisténcia
inamovivel.
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TABELA 2

Termo Definicado

Desporto competitivo que consiste em levantar
Halterofilis 0 maximo de peso possivel sendo constituido
mo por dois levantamentos olimpicos, o Arraque

e Arremeso.

Desporto competitivo que consiste em levantar

. 0 maximo de peso possivel, constituido por

Powerlifting trés levantamentos, o peso morto, agachamento

e supino.

Uma competicao na qual é mensuravel  porum

. grupo de juizes o tamanho simetria e

Culturismo

definicdo muscular dos atletas.
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TABELA 3

DIRETRIZES PARA A PROGRESSAO DO EXERCICIO
NO TREINO DE FORCA PARA CRIANCAS

Idade (anos)

Consideracoes

Introduzir a crianga exercicios basicos com pouco o u nenhum
4 aos 7 anos peso; ensino da técnica dos exercicios; progressao para
exercicios com pequenas cargas; manter volume pouco intenso.
8 10 Aumento gradual da quantidade dos exercicios; inici o do
aos LU anos aumento gradual da carga; manutencao de exercicios simp les.
Ensinar todas as técnicas béasicas de treino; aument ar
progressivamente a carga para cada exercicio enfati zando as
11 aos 13 anos e L : . )
técnicas dos exercicios; introduzir exercicios mais av ancados
com pouca ou nenhuma sobrecarga.
Progredir para programas mais avanc¢ados de treino d e forca
ra jovens inclusa lement ifi a pra ti
14 a0s 15 anos para jo .e sA clusao de,ee. entos egpec cos a pra ca
desportiva énfase nas técnicas de treino; aumento d o volume
muscular.
Passar a crianga para os niveis iniciais dos progra mas
acima dos 16 destinados aos adultos apds esta ter dominado todos 0s
anos conhecimentos béasicos e ter adquirido uma experiénc ia de

treino de nivel basico.
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ANEXO

Normas de submissao da Acta

Pediatrica Portuguesa
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1.

0873-9781/08/39-2/XXXVIIL
Acta Pediatrica Portuguesa
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 restri¢ao ndo se aplica a notas de imprensa ou a resumos
publicados no ambito de reunides cientificas. Se houver publicagdes
semelhantes a que € submetida ou se existirem ddvidas 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
submissdo de manuscritos a revistas biomédicas, elaborados pela Comis-
sdo Internacional de Editores de Revistas Médicas (Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — URMSBJ),
elaborados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), dispo-
nivel 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/20080304 112450125029 .pdf).

Os manuscritos sao inicialmente avaliados por membros da equipa edi-
torial 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, aceitagdo sem modificagdes 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).

A propriedade editorial dos artigos publicados ¢ da APP. Uma vez aceites,
os manuscritos ndo podem ser publicados textualmente ou em forma seme-
lhante noutros locais, mesmo noutro idioma, sem o consentimento da APP.
O(s) autor(es) mantém os direitos de autor da sua obra, o que lhes permite:

— publicar em parte ou na totalidade o seu artigo em livro, com a
necessdria referéncia a publicac@o do artigo;

— utilizar figuras, tabelas e textos do seu artigo em outros traba-
lhos escritos pelo(s) autor(es), com a necessdria referéncia a
publicagdo do artigo;

— incluir o seu artigo em compilacdes de textos para ensino, sem-
pre que sejam distribuidos gratuitamente pelos estudantes ou
disponibilizados em suporte informdtico de acesso livre, com
intuito de ensino ou formagdo.

Apesar dos editores e dos revisores envidarem esfor¢os para assegurar a qua-

lidade técnica e cientifica dos manuscritos, a responsabilidade final do con-
tetido € dos autores, aos quais pertence a propriedade intelectual dos artigos.

Tipos de artigos publicados na Acta Pediatrica Portuguesa
A APP prevé a publica¢do 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 introduc@o, métodos, resultados,
discussdo (e eventualmente conclusido), ndo deve exceder 3200
palavras, excluindo referéncias e ilustracdes, 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 conclus@o,

XXXVIII
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27.

28.

NORMAS DE PUBLICACAO

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.

Casos clinicos.

Casos clinicos originais, devidamente estudados e discutidos. O
texto deve incluir uma breve introducéo, 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 introdug¢@o, relato
dos casos e discussdo (eventualmente conclusao).

Séries de casos (Casuisticas).

Contendo a descri¢do de séries de casos, numa perspectiva de refle-
x@0 sobre uma experiéncia particular de diagndstico, tratamento ou
progndstico. O texto, incluindo uma breve introduc@o, a descri¢ido dos
casos, a discussdo sucinta contendo uma concluso, nao deve exceder
2200 palavras, excluindo referéncias e ilustragdes. O texto deve estar
organizado em introdugio, métodos, resultados e discussao (eventual-
mente conclusdo), com um maximo de trés ilustracdes e até trinta
referéncias. As séries de casos devem apresentar resumos estrutura-
dos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras.

Artigos de revisao ou actualizacao.

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes dreas da Pediatria, com
interesse pratico para profissionais de saide dedicados a criancas e
adolescentes. Este tipo de artigos de revisdo € geralmente solicitado
pelos editores. Contudo, serdo avaliados artigos de revisdo submeti-
dos sem solicitagdo prévia dos editores. As revisdes sistemadticas ou
quantitativas tém prioridade editorial sobre revisdes cuja metodologia
ndo € especificada. O texto ndo deve exceder 3400 palavras, excluin-
do referéncias e ilustragdes, incluir um maximo de seis ilustragdes e
até 60 referéncias. As revisdes sistemdticas e quantitativas (metandli-
ses, p.ex.) devem ser organizadas em introducdo, métodos, resultados
e discussdo (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.

Consensos e Recomendacdes.

A submissdo de consensos e recomendacdes emanadas por Sec¢des
da SPP ou sociedades afins & SPP deverd ser feita pelos respectivos
presidentes, ou seus representantes. A autoria serd atribuida a Sec¢do
ou Sociedade em causa, devendo constar no fim do texto a data da
aprovacao do documento (e eventualmente a data prevista para a
revisdo), os nomes dos autores envolvidos na sua elaboracdo,
respectiva filiag@o institucional, seguido expressamente da mengao
“em representacdo da Seccdo de... da SPP, ou da Sociedade Portu-
guesa de...”. O texto ndo deve exceder 3400 palavras, excluindo
referéncias e ilustracdes, e conter um maximo de 60 referéncias. Este
tipo de manuscrito ndo € sujeito a processo de revisao externa, sendo
apenas submetido a revisdo editorial formal e publicado na rubrica
“Sociedade Portuguesa de Pediatria - Consensos e Recomendacdes”.

Artigos sobre Educacao Médica.

Artigos de revisdo ou opinido sobre a formacdo médica continua,
geral ou pedidtrica, dirigidos a profissionais de satide que se dedi-
cam a criangas e adolescentes, particularmente a responsdveis pela
formacao pré e pos-graduada. Este tipo de artigo pode ser subme-
tido sem a solicitagdo prévia dos editores. O texto nio deve exceder
2400 palavras, excluindo referéncias e ilustra¢des, incluir um méxi-
mo de trés ilustracdes e até 20 referéncias. Os artigos devem incluir
resumos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.

Artigos sobre Etica.

Artigos de revisdo ou de opinido sobre problemas éticos médicos,
de cardcter geral ou pedidtrico. Este tipo de artigo pode ser subme-
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tido sem a solicitacao prévia dos editores. O texto nio deve exceder
2400 palavras, excluindo referéncias e ilustragdes, incluir um méaxi-
mo de trés ilustracdes e até 30 referéncias. Os artigos devem incluir
resumos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.

2.9. Artigos sobre Histéria da Medicina.

Artigos de revisdo sobre aspectos da Histéria da Medicina, geral ou
pedidtrica. Este tipo de artigo pode ser submetido sem a solicitagdo
prévia dos editores. O texto ndo deve exceder 2400 palavras,
excluindo referéncias e ilustragdes, 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.

2.10. Criticas de livros, de publicacdes em versiao electrénica, de
sitios da Internet ou de programas informaticos.

O texto néo deve exceder 600 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragdes, e incluir no maximo duas ilustracdes e até seis referéncias
bibliograficas, incluindo a referéncia bibliogrdfica completa do
objecto da revisdo. Estes artigos ndo devem conter resumos.
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Artigos de opinido.

Incidem em comentdrios, ensaios filos6ficos, andlises criticas ou
enunciados de posi¢do, acerca de topicos de interesse nas dreas da
Pediatria e Satde Infantil, politicas de saide e educa¢do médica. O
texto ndo deve exceder 900 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragdes, e incluir no maximo uma ilustragdo e até cinco referéncias.
Estes artigos ndo devem conter resumos.

2.12. Cartas ao Director.

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

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

3. Submissao de Manuscritos.

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

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

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

3) Especificac@o do tipo de artigo, de acordo com a classificacdo
da APP;

4) Fontes de financiamento, incluindo bolsas e patrocinios comer-
ciais;

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, e de que nenhuma versao do manuscrito
estd a ser avaliada por outra revista;

7) Declaracdo 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 copia 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 submissdo 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:

Normas de Publicacdo

Acta Pedidtrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria
Rua Amilcar Cabral, 15, R/C 1
1750-018 Lisboa, PORTUGAL

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

Formatacio dos Manuscritos.

A formatagdo dos artigos submetidos para publicagdo 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 utilizacdo dos formatos de letra Times, Times New Roman,
Courier, Helvética ou Arial; para caracteres especiais, aconselha-se a uti-
lizagdo do formato Symbol.

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

Todas as paginas devem ser numeradas, incluindo a pagina de identifi-
cagdo do manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pdgina entre cada seccdo do manuscrito.
Nao devem conter cabegalhos nem rodapés.

A publicacio de citagdes, quadros ou ilustracdes cuja origem esteja sujei-
ta a direitos de autor, estd dependente da citacdo completa da fonte e/ou
da autorizagdo 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 apresenta¢do
de outras unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas - Devem evitar-se acrénimos e abreviaturas no titulo e nos
resumos. Quando for necessdria a sua utiliza¢do, devem ser definidos na
primeira vez que sdo mencionados no texto. O seu significado deve tam-
bém ficar explicito no resumo, nos quadros e figuras, excepto no caso das
unidades de medida. Quando usados mais do que seis acronimos ou abre-
viaturas, 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 utilizacdo da Designacao
Comum Internacional (DCI) de farmacos, escrito em minudscula, 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 0 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 instituicao onde decorreu o estudo, de modo a manter o duplo
anonimato da revisdo. Se essa referéncia for importante para a compreen-
530 do manuscrito, deve ser feita em termos de caracterizagio genérica do
nivel de diferenciacdo e local geografico da instituicio (ex®: “hospital uni-
versitario de nivel III”” ou “centro de satide em drea rural”).

Seccdes do manuscrito - O manuscrito deve ser apresentado na seguinte
ordem:

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

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

5 - Legendas;

XXXIX
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4.1.

4.2.

6 - Ilustracoes:

6.1
6.2

- Quadros;

- Figuras.

Pagina de Identificacao.

Na primeira pdgina do manuscrito devem constar:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.14.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.18.

4.1.9.

4.1.10.

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

Um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres,
incluindo espacos);

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

A filiagdo institucional de cada autor no momento em que o
trabalho foi realizado (deve figurar apenas na pagina do titu-
lo; casos excepcionais devem ser justificados);

A contribui¢do de cada autor para o trabalho.
Como referido nos URMSBJ - ICMJE, a autoria requer uma
contribui¢do substancial em, pelo menos, uma das seguintes
actividades:
— Concepcido e desenho do estudo, ou obtencdo
dos dados, ou andlise e interpretacio dos dados;

— Redac¢do do manuscrito ou revisdo critica do
seu conteudo intelectual;

— Aprovacdo final da versdo submetida para
publicacdo.
A obtencio de financiamento, a recolha de dados ou a super-

visdo geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam
autoria.

E necessdrio especificar a contribuicio de cada autor para o
trabalho. Sugere-se a seguinte discriminaco:

(a) Desenho do estudo.

(b) Recolha de dados.

(c) Analise estatistica.

(d) Interpretacio dos dados.
(e) Preparacdo 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 modifica-
¢oes da autoria do artigo apds a sua submissao.

O nome e contactos do autor que deverd receber a correspon-
déncia, incluindo enderego postal e telefone, fax ou e-mail;

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

Eventuais fontes de financiamento, como patrocinios ou
bolsas.

Declaragio de Conflito de Interesses entre os autores e algu-
ma eventual instituicdo ou empresa comercial ligada de
alguma forma ao dmbito do estudo ou manuscrito.

Contagem de palavras, respectivamente, para cada resumo e
para o texto principal (ndo incluindo referéncias e ilustra-
¢oes).

Resumo e Palavras-Chave.

4.2.1.

Resumo - Deve ser redigido na lingua original do manuscri-
to e inglés, ndo ultrapassando os limites indicados na espe-

Normas de Publicacdo

cificacdo 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,
publicagdes breves e revisdes quantitativas devem
ser estruturados (introduc¢do, 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 introducdo, relato do(s) caso(s),
discussdo (incluindo a conclusdo); a conclusiao
deve destacar os aspectos que justificam a publica-
¢d0 do caso ou serie de casos.

4.2.1.3. Os resumos de manuscritos referentes a revisdes nao
sistemdticas e artigos de opinido ndo sdo estruturados
segundo as seccoes referidas na alinea anterior.

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

422.

4.3. Texto.

Palavras-chave - Devem ser indicadas logo a seguir ao resumo
até seis palavras-chave, em portugués e em inglés, preferencial-
mente em concorddncia com o Medical Subject Headings
(MeSH) utilizado no Index Medicus. Para a selec¢@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.

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

Os niimeros de um a quinze devem ser escritos por extenso, excepto
quando tém decimais ou se seguidos de unidades de medida. Nime-
Tos superiores a quinze sdo escritos em algarismos, salvo no inicio de
uma frase. As casas decimais devem assinalar-se com virgulas.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Introducdo - Deve conter essencialmente os argumentos
cientificos que fundamentam a realiza¢ao 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 0s objectivos do estudo.

Objectivos - Os objectivos do estudo podem ser apresenta-
dos no final da Introducéo ou em sec¢do propria, devendo
ser claros, explicitos e ndo conter elementos metodolégicos
no enunciado.

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

4.3.3.1. A amostra ou a popula¢do em estudo (especifican-
do a sua defini¢do e forma de identificacdo, recru-
tamento ou selec¢do);

4.3.3.2. Alocalizac@o 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;

4.3.3.5. Os métodos de andlise dos dados: Os métodos esta-
tisticos devem ser descritos com o detalhe sufi-
ciente de modo a possibilitar a reproducido dos
resultados apresentados. Sempre que possivel deve
ser quantificada a imprecisdo das estimativas apre-
sentadas, designadamente através da apresentacdo
de intervalos de confianga. Deve evitar-se uma uti-
lizacdo excessiva de testes de hipéteses, com o uso
de valores de p, que ndo fornecem informacdo
quantitativa importante. Deve ser mencionado o
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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 consideracdes 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 instituicoes
em que a investigagao foi realizada, de acordo com
a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica
Mundial . Nesta sec¢do deve ser mencionada esta
aprovacao e a obtencdo de consentimento informa-
do, se aplicdvel.

4.34. Resultados - Os resultados devem ser apresentados no tex-
to, usando eventualmente Ilustracdes (Quadros e Figuras),
seguindo uma sequéncia légica. Ndo deve ser fornecida
informacgdo redundante, aparecendo em duplicado no texto
e nas ilustragdes, bastando descrever a principais observa-
¢oes referidas nas ilustragdes. (vide infra as recomendagdes
sobre Ilustracdes).

4.3.5. Discussao - Na discussdo ndo deve ser repetida detalhada-
mente a informacdo fornecida na seccdo de Resultados. A
discussdo deve incidir nas limitacdes do estudo, na relacdo
dos resultados obtidos com o observado noutras investiga-
¢oes, 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. Conclusao — Esta sec¢do pode surgir separada da Discussao
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.

Ilustracoes.

As Ilustracdes 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-
ra¢do 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 cdlculo 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 explicac@o sucinta
do contetido, que chame a atengio do leitor para o seu aspecto mais
importante e/ou que auxilie a sua compreensao.

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

Para as notas explicativas dos Quadros ou Figuras devem ser utili-
zados os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia: *, 7, &, §, Il

b/

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

As Figuras, incluindo gréficos, mapas, ilustracdes, fotografias ou
outros materiais, devem ser formatadas em computador ou digitali-
zadas.

Nos graficos, 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.

4.5.

Normas de Publicacdo

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

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

A dimensdo das ilustragdes € habitualmente reduzida a largura de
uma coluna, pelo que as mesmas e o texto que as acompanha devem
ser facilmente legiveis apds reducdo.

A resolucdo 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 ndo 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 pode-
rd atrasar a data de publicacdo 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 electronico 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 reprodugao na revista.

Referéncias.

As referéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
sequencialmente, pela ordem de citacdo 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
autores **7”). Referéncias sequenciais devem ser feitas indicando
apenas a primeira e a tltima, unidas por hifen (ex.: “segundo alguns
autores *7”).

Nio deve ser utilizado software para numeracdo automdtica das
referéncias.

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

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo 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 publicacdes internacionais pode ser consultado
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=journals.

Uma descrigdo pormenorizada do formato dos diferentes tipos de refe-
réncias conforme as regras de URMSBIJ — ICMIJE, 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 referenciac¢do:

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
primeira e dltima paginas (exemplo 1). Em muitas revistas,
os artigos que ndo tém estrita natureza cientifica tm 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

XLI
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45.2.

45.3.

454.

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 arti-
go (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 2:5S93-9.

E5 - Tor M, Turker H. International approaches to the pre-
scription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J
2002;20:242.

Artigo em publicacio 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
maitsculas. Edi¢do. 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
capitulo. In: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos pri-
meiros nomes do(s) editor(es), eds. Titulo do livro em ita-
lico e iniciais maitsculas. Nimero da edi¢do. Cidade: nome
da casa editora; ano de publicagdo. Nimero da primeira e
dltima pédginas.

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

— Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s compu-
tational effort statistic for genetic programming. In:

Normas de Publicacdo

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. Autorizacoes.

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 apés tentativa de ocultar a respec-
tiva identidade;

— transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
— 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 de uma carta onde os autores
respondam as sugestdes feitas pelos revisores.

No momento da aceitac@o, 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 indicacao
do prazo de revisdo em fun¢do das necessidades de publicacido da APP. A
revisdo deve ser aprovada por todos os autores. Nesta fase aceitam-se ape-
nas modificagdes que decorram da correccio 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 correccdes.

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

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

. Separatas.

Ap6s a publicagdo de cada nimero da APP, os artigos publicados serdo
enviados em formato PDF pelo Secretariado da APP ao primeiro autor.
Podera ser solicitado ao Secretariado da APP o envio em formato PDF de
artigos publicados recentemente, enquanto nio estiverem disponiveis na
pagina electrénica da Sociedade Portuguesa de Pediatria (www.spp.pt).

. Ficha de verificacido para os autores.

A APP recomenda aos autores que verifiquem na Ficha anexa o cumpri-
mento dos requisitos contidos nestas Normas de Publica¢do, o que acelera
o processo editorial.
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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 filiacao institucional, a contribui¢ao de cada autor
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