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A obesidade infantil e a sua preven¢do na medicina geral e familiar

RESUMO

Objetivo: Avaliar os dados existentes na literatura sobre a prevencdo da obesidade infantil ao
nivel dos cuidados de saude primarios, com especial énfase no papel da medicina geral e

familiar.

Fontes de dados: Pesquisa na base de dados Pubmed, limitada a artigos em inglés ou
portugués, publicados nos ultimos 5 anos. Foram também consultados os sites da Acta
Médica Portuguesa, Revista Portuguesa de Clinica Geral, Repositério Nacional, Direcdo

Geral de Saude, OMS e CDC.

Métodos de revisdo: Da pesquisa na Pubmed resultaram 167 artigos, tendo sido incluidos no
estudo 35 artigos, que se mostraram relevantes para a revisdo em curso tendo como tema
central do artigo a obesidade infantil e contando com a participacdo de médicos dos cuidados

de saude primarios. Foram ainda incluidos das restantes fontes de informag&o 11 referéncias.

Resultados: Existem recomendacdes para a prevencao deste problema que enfatizam o papel
dos médicos de medicina geral e familiar na prevencdo da obesidade infantil, no entanto
muitos estudos mostram que estas recomendagGes ndo sdo totalmente cumpridas, mas que 0s
médicos se tornam mais cumpridores quando sujeitos a sessdes de formacao sobre o tema ou
quando tém ferramentas clinicas que facilitam a abordagem. Existem varios estudos sobre
intervengdes com objetivo de prevenir a obesidade infantil, sendo uma das intervencGes mais
estudadas a entrevista motivacional. No entanto, os resultados tém-se mostrado dispares, com
alguns estudos a revelarem mudancas comportamentais e mesmo diminui¢cdo do IMC,

enquanto outros nédo resultam em diferengas estatisticamente significativas.



Conclusdo: Os estudos que incidem na prevencdo e abordagem desta problematica tém
mostrado resultados dispares, provavelmente como resultado de um fraco rigor metodolégico.
Sao necessarios ndo apenas mais estudos nesta area, mas essencialmente melhores estudos,
que permitam posteriormente a generalizacdo dos resultados e a sua adaptacdo a pratica

clinica diaria.

PALAVRAS-CHAVE: “obesidade infantil”, “excesso de peso”, ‘“cuidados de saude

29 ¢¢ J% <¢

primarios”, “medicina geral e familiar”, “preven¢do”

Childhood obesity and its prevention in general practice

ABSTRACT

Objective: To evaluate the published data on the prevention of childhood obesity in primary

health care, with special emphasis on the role of general practice.

Data Sources: A Pubmed search was conducted, limited to articles published in the last five
years and written in English or Portuguese languages. Websites of Acta Médica Portuguesa,
Revista Portuguesa de Clinica Geral, Repositério Nacional, Direcdo Geral da Saude, OMS

and CDC were also checked.

Review Methods: The Pubmed search returned 167 articles; thirty five articles were selected,
based on its relevance for the review as they focused primarily on childhood obesity and
engaged primary health care physicians. The bibliography included also 11 references from

others sources.



Results: The current recommendations emphasize the role of family physicians in the
prevention of childhood obesity, however many studies show that these recommendations are
not fully implemented and that physicians become more compliant when they are coached or
given the clinical tools that facilitate the approach. There are several studies focusing on
interventions aimed at preventing childhood obesity; the most studied intervention is
motivational interview. However, the results have been controversial, with some studies
showing changes in behavior and BMI, while others do not result in statistically significant

differences.

Conclusion: The studies that focus on prevention and management of this problem have
shown mixed results, probably as a result of poor methodological rigor. As a result there is an
increasing need of new and better studies, that would allow generalization and future

adjustments to daily clinical practice.

Key words: “childhood obesity”, “overweigh”, “primary health care”, “general practice”,

“prevention”

TIPOLOGIA DO ARTIGO: Artigo de revisao
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INTRODUCAO

A obesidade infantil é, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), um dos maiores
desafios de salde ptblica no século XXI.! A sua prevaléncia tem aumentado de maneira
alarmante. Estima-se que 43 milhGes de criangas no mundo tenham excesso de peso ou sejam
obesas, sendo que a prevaléncia do excesso de peso/obesidade infantil aumentou de 4,2% em
1990 para 6,7% em 2010, estimando-se atingir em 2020 os 9,1%, ou seja, cerca de 60 milhdes

de criancas.’

A obesidade infantil € uma doenca multifatorial, devendo-se a interacao de fatores genéticos e
ambientais.®> Nos fatores ambientais houve duas mudancas dos habitos de vida que se

revelaram importantes no aumento da prevaléncia da obesidade infantil:

e O aumento da ingestdo caldrica, em especial de alimentos de baixo valor nutricional
mas elevado valor cal6rico, como seja a fast food;* °
e A diminuicdo do gasto energético atraves de atividades fisicas, devido ao aumento das

atividades sedentarias, como ver televisdo ou jogar consola.*

Uma crian¢a obesa tem um risco aumentado de desenvolver hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono, asma, problemas osteoarticulares e musculo-
esqueléticos, refluxo gastro-esofagico, colelitiase, esteatose hepatica assim como alteracdes
psicolégicas (baixa autoestima, depressdo).” Tem também um risco aumentado de se tornar

um adulto obeso.’

Com prevaléncias tao elevadas e com conhecimento dos riscos que pode trazer a longo prazo,
estamos perante um problema que precisa de uma intervencdo urgente e eficaz. Sendo os
cuidados de satde primarios, no qual a especialidade medica de medicina geral e familiar se

insere, um local privilegiado de acompanhamento da crianca e da familia, deve ser também



uma area central de atuacdo na prevencao e abordagem da crianca obesa ou com excesso de

peso.’

Assim, esta revisdo pretende avaliar os dados atualmente existentes na literatura no que
concerne a prevencdo da obesidade infantil ao nivel dos cuidados de saude primarios, com
especial énfase no papel do especialista de medicina geral e familiar na abordagem deste

problema.



METODOS

Para a realizacdo desta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa na base de dados
Pubmed, com as palavras-chave: “(child OR childhood OR pediatric) AND (obesity OR
overweight) AND (primary health care) AND (prevention OR preventive)”. Apesar de o tema
se focar na abordagem na especialidade de medicina geral e familiar, foi realizada uma
pesquisa mais alargada através de “primary health care” e, posteriormente, foram
selecionados os artigos que se relacionavam com os médicos, mesmo que outros profissionais

pudessem também fazer parte do estudo.

A revisdo foi limitada a artigos publicados nos ultimos 5 anos e escritos em portugués ou

inglés.

A pesquisa bibliografica foi realizada em outubro de 2011, tendo tido como resultado 167
artigos. Apos revisdo de titulos e abstrats foram selecionados 61 artigos para a leitura do full-
text, artigos estes que eram selecionados se 0 tema do artigo fosse obesidade infantil e se
tivessem a participacdo de medicos dos cuidados de satde primarios (independentemente de
terem ou ndo a inclusdo de profissionais de outras areas). Apos a leitura dos full-texts foram
incluidos 35 artigos para fazer parte desta revisdo sistematica devido a sua relevancia no

assunto abordado e a qualidade da evidéncia cientifica apresentada.

De modo a pesquisar a realidade deste tema no nosso pais foi realizada uma pesquisa no
arquivo online da Acta Meédica Portuguesa, da Revista Portuguesa de Clinica Geral e no
Repositorio Nacional, tendo sido ainda consultados os sites da Dire¢do Geral da Saide, OMS

e CDC. Através destas fontes de informacao foram incluidas 11 referéncias.

Assim, no conjunto, esta revisdo contou com 46 referéncias.



RESULTADOS

Varios estudos tém sido elaborados sobre esta tematica e para uma melhor organizacdo desta

revisao sistematica, os resultados foram divididos por diferentes subtitulos:

e Definicdo de obesidade infantil

e Prevaléncia da obesidade infantil em Portugal e no Mundo

e Guidelines e recomendacg0es para a abordagem da obesidade infantil

e Realidade da aplicacdo das recomendacoes

e Novas intervencdes na abordagem da obesidade infantil e o seu custo-beneficio

e Barreiras a prevencdo e tratamento

Definicéo de obesidade infantil

A definicdo de excesso de peso e obesidade infantil esta diretamente relacionada com altos
niveis de gordura corporal. Uma ferramenta clinicamente valida de medicdo indireta dessa
gordura corporal, que pode ser facilmente usada num consultério médico, é o calculo do

indice de massa corporal (IMC), sendo 0 IMC= peso (kg) / altura (em metros)2.°

O IMC é uma medida util para aferir a percentagem de gordura corporal, uma vez que tem
uma boa correlagdo com a percentagem de gordura corporal, com 0 aumento dos riscos para a
salde, nomeadamente do risco cardiovascular, e € um instrumento de facil acesso ao médico,

uma vez que para o seu calculo bastard realizar a medicao da altura e do peso.’

No caso das criangas ha que ter em atengdo que o IMC varia consoante a idade, assim como
varia 0 peso e a altura da crianga, uma vez que se trata de um ser em crescimento. Assim, nas
criangas e adolescentes, ndo devem ser usados valores absolutos de IMC, mas sim curvas de

percentis, que distribuem o IMC consoante a idade e o sexo da crianca.®
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A definicdo de excesso de peso e obesidade infantil depende do cutt-off do percentil de IMC
utilizado e tem evoluido ao longo dos anos. Segundo um painel de especialistas na 4rea,® a

terminologia usada deve ser:

Obesidade- IMC superior ao percentil 95, para uma dada idade e sexo;
Excesso de peso- IMC entre o percentil 85 e 95, para uma dada idade e sexo.
Estes devem ser os cutt-offs usados em pacientes com mais de 2 anos.

Em criangas com idade inferior a 2 anos devem ser consideradas as curvas de peso-altura,
para uma determinada idade e sexo, sendo que se a crianga Se situar acima do percentil 95

- 6
deve ser categorizada com “excesso de peso”.

Em adolescentes ha a recomendacdo de se poder categorizar como obesidade se o individuo
tiver acima do percentil 95 para a idade e para o sexo ou tiver um IMC absoluto superior a

30kg/m?.°

Apesar disto, os médicos tém de ter presente que, como qualquer valor de cutt-off, este ndo
vai ser perfeito, pelo que o IMC deve ser tido como uma ferramenta a ter em conta no
diagnostico de obesidade e excesso de peso, mas sempre associado a outras informacdes
clinicas, como a historia pessoal e familiar e os fatores de risco da crianca para o

desenvolvimento de obesidade infantil.®

Prevaléncia da obesidade infantil em Portugal e no Mundo

A obesidade infantil é, como ja foi referido anteriormente, um dos maiores desafios de satde
pUblica no século XXI.' Nos Estados Unidos da América, segundo dados do National Health

and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 2007-2008, cerca de 16,9% das criancas e
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adolescentes dos 2 aos 19 anos eram obesos. Tendo em conta os dados desse estudo de 2007 -
2008, podemos concluir que existe um aumento muito acentuado comparativamente com 0s
dados de 1976-1980, tendo aumentado a obesidade de 5% para 10,4% na faixa etéria dos 2-5
anos, de 6,5% para 19,6% dos 6-11 anos e dos 5% para 0s 18,1% nos adolescentes dos 12-19
anos.” Apesar deste aumento acentuado ao longo das Gltimas décadas, dados entre 1999-2000
e 2007-2008 sugerem ndo haver entre essas datas um aumento significativo da prevaléncia da
obesidade, em qualquer um dos grupos etéarios, o que pode significar o inicio de uma

estabilizacdo da prevaléncia da obesidade infantil.’

Em Portugal, as prevaléncias ndo diferem das encontradas mundialmente. Segundo Padez et
al, que no ano de 2002-2003 levou a cabo um estudo que pretendia avaliar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade infantil em criangas portuguesas dos 7 aos 9 anos, a prevaléncia
de obesidade era da ordem dos 11,3% e a do excesso de peso de 20,3%, sendo das
prevaléncias mais elevadas a nivel europeu, logo atras da Italia.® Outros estudos portugueses
mais recentes relatam, igualmente, taxas de prevaléncia de obesidade infantil elevadas, **!
apesar de existir valores muito diferentes entre estudos.’® No estudo com o objetivo de
rastrear criangas com obesidade infantil e sensibilizar as popula¢bes para esse problema de
salde, levado a cabo em 3 anos consecutivos (de 2007 a 2009), podemos analisar que apesar
de prevaléncias elevadas de obesidade infantil, estas diminuiram ao longo dos 3 anos,

passando de 25,7% em 2007 para 17,1% em 2009.°

12



Guidelines e recomendacdes para a abordagem da obesidade infantil

Em 2005, a American Medical Association em colaboracdo com o Health Resources and
Service Administration e o Centers for Disease Control and Prevention convocaram um novo
comité de especialistas de modo a fazer uma revisdo da literatura publicada desde as Ultimas
guidelines, em 1998, que fosse relevante para a prevencdo, abordagem e tratamento da
obesidade infantil. Com este objetivo, foram reunidos representantes de 15 organizagOes
nacionais de cuidados de salde, que estivessem ligados a obesidade infantil (porque lidavam
com criangas com alto risco de virem a desenvolver obesidade infantil; porque representavam
especialistas na area das patologias relacionadas com a obesidade infantil ou porque

representavam especialistas no tratamento desse problema).®

Esta revisdo nao foi realizada apenas por médicos, mas sim por equipas multidisciplinares que
incluiam profissionais de varias areas, nomeadamente, medicina, nutricdo, enfermagem,

psicologia e epidemiologia.’

Assim, foram redigidas novas recomendacdes tendo em conta as novas evidéncias cientificas,
bem como a experiéncia clinica dos especialistas na area, nos casos em que a evidéncia atual

ainda ndo é unanime.®

Estes especialistas ttm em conta que devido ao acompanhamento regular da crianga e da
familia, os cuidados de saude primarios, no qual a especialidade médica de medicina geral e
familiar se insere, tem uma papel preponderante na prevencéo do excesso de peso e obesidade
infantil, assim como no seu tratamento nas fases iniciais. As recomendacdes no que a

prevencdo diz respeito incidem, predominantemente, nos seguintes aspetos:

e Avaliagdo e registo nas curvas de percentis, do peso, altura e IMC, em todos o0s

pacientes, no minimo anualmente;

13



Registo do estado de peso (baixo peso, peso normal, excesso de peso, obesidade)

Né&o se recomenda o uso de medicao de pregas cutaneas nem de medicao de perimetro
abdominal

Avaliacdo dos padrbes dietéticos, de exercicio fisico e atividades sedentarias
(exemplo: ver televisdo, jogar videojogos), em todos os pacientes, nas consultas de
rotina.

Realizacdo de cuidados antecipatorios através de aconselhamento na area da nutricao,
exercicio fisico e atividades sedentérias.

Realizacdo de uma entrevista motivacional com vista a aferir a motivacdo para a
mudanca para um estilo de vida mais saudavel.

Avaliacdo do risco de co-morbilidades associadas a obesidade infantil, através da
avaliacdo da historia familiar de obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e morte precoce decorrente de doenca corondria ou enfarte do
miocérdio.

Realizacdo de um exame fisico completo que inclua medicdo da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e pesquisa de sinais associados a co-morbilidades da obesidade infantil
(por exemplo: acantose nigricants)

Realizacdo de exames auxiliares de diagndstico para pesquisa de co-morbilidades, de

acordo com o seu IMC e os fatores de risco para o seu desenvolvimento.

Em Portugal, o nacleo de atividades preventivas da Associacdo Portuguesa dos Medicos de

Medicina Geral e Familiar apoia-se nestas guidelines para fazer as suas recomendacdes sobre

a prevencdo da obesidade infanti

12
l.

Para além destas recomendagGes sobre o que fazer numa consulta médica, os especialistas

recomendam que os médicos, em conjunto com outros profissionais de salude e outras

14



entidades, tenham um papel social relevante neste problema através do apoio das
comunidades tentando, por exemplo, que se aumente a atividade fisica nas escolas e que se

criem espacos para a execucdo dessa mesma atividade.®

Para alem destas guidelines, muitos outros artigos tém surgido com “dicas” e recomendagdes

13-17

visando a prevencéo deste problema, recomendacOes essas que maioritariamente véo de

encontro as referidas anteriormente.

No entanto, existem recomendacdes que diferem um pouco das apresentadas. Exemplo disso
sdo as recomendacdes da US Preventive Services Task Force que recomendam que apenas as
criancas com seis ou mais anos sejam rastreadas para a obesidade infantil, devendo o médico
referencia-las, se necessario, para intervengdes intensivas a nivel comportamental e de

aconselhamento (recomendacdo grau B).*®

Delgado-Noguera et al conduziram uma reviséo sistematica com o objetivo de identificar e
avaliar a qualidade das guidelines clinicas, publicadas entre 1998 e 2007, sobre a prevencao
do excesso de peso e obesidade infantil. Neste estudo concluiram que apesar de o0s artigos
com recomendagfes serem abundantes, poucos deles possuiam alta qualidade, existindo
muitas falhas especialmente no que diz respeito ao rigor metodoldgico dos estudos. Assim,
impera a necessidade de se desenvolverem estudos de melhor qualidade metodoldgica e dos
médicos preservarem o seu sentido critico na avaliacdo do rigor com que sdo elaboradas as

recomendacdes.*®
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Realidade da aplicacéo das recomendagdes

As guidelines acima referidas recomendam que o peso e a altura de cada crianca sejam
avaliados, pelo menos uma vez por ano, e que seja calculado o IMC, devendo todos estes
dados serem registados na respetiva curva de percentil. ® No entanto, muitos estudos referem
que estas recomendacdes ndo estdo a ser seguidas. 2027 Um estudo em &reas rurais e urbanas
de Maine referiu que apesar de os médicos avaliarem o peso e a altura em 99% das criancas
dos 5 aos 17 anos, apenas em 38% delas era calculado o IMC, em 25% o IMC era registado
numa curva de percentil de acordo com a idade e o género e em apenas 19% eram
classificadas segundo o seu estado de peso (baixo peso, peso normal, excesso de peso ou

obesidade).?’

Um outro estudo que incluia médicos de familia e pediatras concluiu que 37% dos médicos
nunca calculavam o IMC em criancas dos 2 aos 5 anos, 24% calculavam-no sempre e 39%
calculavam-no s6 em situacdes especiais em que o meédico suspeitava da existéncia de
obesidade como, por exemplo, quando a crianca tinha registos de peso e altura que faziam
suspeitar de obesidade (87%), quando a crianca a inspecdo visual parecia obesa (72%) ou
qguando a evolucédo do peso cruzava percentis (68%). Neste mesmo estudo houve diferencas
significativas entre especialidades, com a maioria (54%) dos médicos de familia a
responderem que geralmente ndo calcula o IMC, enquanto os pediatras, maioritariamente
(45%) calculam-no apenas nas situagOes especiais supracitadas, sendo as razdes destas

diferencas interespecialidade desconhecidas.?

No entanto, para além de terem amostras pequenas e de ndo serem randomizados, os dados

20, 21, 24

destes estudos foram recolhidos retrospetivamente de registos de consultas ou através

22, 23, 25, 26

de questionarios efetuados aos préprios médicos, 0 que pode limitar as conclusdes

tiradas.

16



Apesar deste panorama desmotivador, o0s estudos também mostram que através de
intervencdes simples, como sessdes de treino sobre a abordagem de adolescentes obesos, %
disponibilizagdo de ferramentas de apoio da deciséo clinica e de aconselhamento a criancas e

familias obesas, 2 24

estas taxas de avaliacdo e registo de IMC aumentam para valores
elevados. Num dos estudos supracitados que tinham baixas taxas de calculo e registo de IMC
na linha de base, verificou-se que apos intervencdo houve um aumento de 38% para 94% no

calculo do IMC; de 25% para 89% no registo do IMC na curva de percentil para o0 sexo e

idade e um aumento de 19% para 79% na classificacdo do estado de peso.?

As recomendacdes na prevengdo da obesidade infantil preveem que os médicos realizem
aconselhamento no que aos hébitos de vida saudéavel diz respeito, focando a nutricdo e o
exercicio fisico como essenciais. Para que isso aconteca, esta recomendado que 0 médico
avalie qualitativamente os padrdes de dieta de todos os pacientes pediatricos em cada consulta
de rotina, oferecendo cuidados antecipatorios no que ao aconselhamento de melhores habitos
diz respeito e avaliacdo da motivacio para a mudanca comportamental daquele individuo.® O
aconselhamento nutricional deve incluir diferentes aspetos: refei¢Oes realizadas fora de casa,
consumo de bebidas acucaradas, porcGes diarias de alimentos, consumo de sumo de fruta
natural a 100%, qualidade e quantidade do pequeno-almoco, consumo de alimentos com alto
teor energético, consumo de frutas e vegetais e frequéncia de refeicdes.® Devem também ser
prestados cuidados antecipatérios no que diz respeito a atividade fisica focando diferentes
assuntos: motivacdo para mudanca para estilos de vida mais saudaveis, recursos sociais e
barreiras a pratica de exercicio fisico, avaliacdo de comportamentos sedentarios (televisdo,
jogos de computador e outras atividades sedentarias que no total ndo devem exceder duas
horas por dia) e recomendacdo de, no minimo, uma hora por dia de atividade fisica
moderada.’ No entanto, mais uma vez, os estudos mostram que este aconselhamento nao

acontece com a frequéncia que seria desejavel,?® *?® mas que apés intervencdes simples,
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como as a¢Oes de formacdo ja mencionadas anteriormente, estes cuidados antecipatérios sao

20, 24

prestados em maior percentagem de doentes. Alguns estudos indicam que o

aconselhamento acontece mais frequentemente em criancas com excesso de peso ou

obesidade que em criangas com o peso normal para a idade e para o sex0.2?

Novas intervencdes na abordagem da obesidade infantil e o seu custo-beneficio

Existem na literatura varios estudos que visam melhorar a capacidade de prevencdo e
tratamento da obesidade infantil nos cuidados de satde primarios. Ndo existindo unanimidade
sobre que tipo de intervencdo serd a mais adequada, uma das intervencGes mais estudadas tem

1.3 A entrevista motivacional é um método de

sido a entrevista motivaciona
aconselhamento, centrado no individuo, que visa ajudar o paciente a procurar motivacao
intrinseca para alterar os seus comportamentos, encorajando-o0 a entender e resolver os seus
sentimentos ambivalentes em relagdo a esta mudanca.”® No contexto da obesidade infantil a
entrevista motivacional ndo sera dirigida apenas ao paciente mas inclui também a familia, em
especial os pais ou educadores. Os estudos que tém investigado a eficacia deste tipo de
intervencdo ndo se tém revelado unanimes, com estudos a revelarem mudanca de

comportamento dos individuos para hébitos mais saudéaveis®®®

e mesmo diminuicdo do
IMC,*" enquanto outros mostram resultados mais desanimadores, com diferencas néo
significativas na diminuicdo do IMC entre os estudos e os controlos.? Estas diferencas entre

estudos estardo provavelmente relacionadas com uma falta de rigor metodoldgico, uma vez

29-31 30

que se tratam de estudos ndo randomizados, sem grupo de controlo * ou estudos
. 29, 31 , . .

piloto. Outro problema é o facto de as mudancas comportamentais serem avaliadas por

autorrelato, pelo que os resultados podem traduzir ndo uma mudanca comportamental, mas

sim um aumento do conhecimento sobre os habitos recomendaveis. Esta falta de rigor
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metodoldgico em artigos que estudam diferentes intervencgdes para a prevencao e tratamento

da obesidade infantil ja havia sido referida em outras revisdes sistematicas sobre o tema.**>

Existem outros estudos que ndo utilizam a entrevista motivacional. Num estudo piloto
realizado, em que os meédicos aconselhavam a familia a efetuar uma mudanga no seu
comportamento, sem no entanto fazer uma abordagem t&o individualizada como numa
entrevista motivacional, os resultados ndo mostraram diferenga na motivagdo para a mudanca
entre o grupo de controlo e o de estudo, em relagdo a perspetivas de aumentar a atividade
fisica, diminuir o tempo de TV ou o consumo de bebidas agucaradas, havendo uma diferenca
marginalmente significativa (p=0,05) no que ao aumento de consumo de frutas e vegetais

dizia respeito.®

Ha atualmente algumas publicacdes de desenhos de estudos que visam colmatar falhas de
estudos anteriores, no entanto os resultados das intervences ainda ndo estdo publicados.® ¥’
O estudo “Mi voglio bene” ¢ um exemplo de uma interven¢do randomizada, ainda sem
resultados publicados, que visa implementar acdes preventivas, através de aconselhamento em
consultas ao longo dos primeiros 6 anos de vida da crianga. Com esta intervencdo, facil de
implementar posteriormente na rotina de uma consulta, os autores tém como objetivo
diminuir a prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil aos 6 anos de idade, estimando
que a reducdo sera de 25% para 20%. Os autores pretendiam a participacdo de um total de 120
pediatras, cada um seguindo 30 criancas, desde o nascimento até aos 6 anos de idade.
Assim, este desenho de estudo, ao ser randomizado, ter um grupo de controlo, uma amostra
significativa e um periodo de seguimento alargado, vai colmatar algumas das limitacdes que

os estudos referidos anteriormente possuiam, podendo dar-nos informagdes mais fiaveis sobre

a eficacia de um programa de prevencao deste género.
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Para além das acOes preventivas que os médicos levam a cabo no consultdrio, deve-se realcar
que os mesmos também devem ter um papel importante na sociedade, através de acGes em
congressos, escolas, promogéo de parcerias, com o intuito de mudar mentalidades sociais e
politicas e ajudar a criar um ambiente menos propenso ao desenvolvimento de obesidade
infantil.®® Este objetivo encontra-se também realcado na carta europeia de luta contra a

obesidade.*

Todas estas intervencdes tém um custo associado, apesar de esse aspeto poucas vezes ser
divulgado no estudo. No entanto, hé estudos que se debrugaram sobre o custo-beneficio destas

intervencdes*®

tendo ambos concluido que o custo das intervengdes € muito superior ao
beneficio que produzem. Wake et al publicaram um estudo sobre os custos de um programa
de prevencdo secundaria de obesidade infantil entre os 5 e 0s 9 anos, levado a cabo entre 2002
e 2003: o LEAP trial. Nesse estudo concluiram que os custos principais dessa intervencao
advinham, essencialmente, de pagamento do staff e dos materiais necessarios para a
intervencdo (incluindo viagens e comunicacgdes); do pagamento de um incentivo aos médicos
por cada consulta e dos custos que os pais tiveram com a intervencdo (tempos e custos de
viagem, custos com alimentacéo e préatica de exercicio fisico, gastos com material essencial a
pratica de exercicio, tempo despendido por cada membro da familia a ajudar a crianga e
outros recursos que tivessem sido prestados (exemplo: nutricionista). Os custos quer para 0
grupo de estudo quer para o controlo foram elevados, mas efetuando uma analise que pretende
avaliar o custo para o Estado de tal intervencdo, logo tendo em conta apenas 0S custos
associados aos proprio estudo e aos médicos, excluindo os custos comportados pelos pais, a
média seria de 873 dblares por familia no grupo de estudo e 64 délares no grupo de controlo,
pelo que seria uma diferenca de custo muito acentuada. Tendo em conta que o estudo apenas

demonstrou impacto positivo nos habitos de dieta, ndo tendo demonstrado efeitos relevantes

no que a diminuicdo do IMC diz respeito (que era o outcome principal), os autores concluiram
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que o custo-beneficio da intervencdo seria limitado, sugerindo que o dinheiro fosse aplicado
noutras medidas de prevencdo da obesidade ou aplicado noutras medidas de salde publica
com eficacia comprovada, ndo devendo com isto diminuir-se a investigacdo de melhores
métodos de prevencdo deste problema, mas sim efetuar-se estudos com maior rigor

metodoldgico e com avaliaces de custo-beneficio.*

Barreiras a prevencao e tratamento

Tendo em conta que muitos dos estudos levados a cabo com o objetivo de prevenir e tratar a
obesidade infantil ndo se mostraram eficazes, é essencial tentar entender a razdo de tal ter
acontecido. Para tal, varios estudos na literatura tentam identificar as principais barreiras
sentidas pelos médicos na abordagem ao problema da obesidade infantil.>* **** No entanto,
todos os estudos recolheram informacdo através de questionarios ou entrevistas
semiestruturadas, com uma amostra limitada, pelo que as conclusdes tiradas podem néo ser

generalizaveis.

Esses estudos indicam que as principais barreiras a prevencdo e tratamento da obesidade

infantil sdo: falta de motivacdo da familia e da crianca para modificar a sua dieta e habitos de

42,43

atividade fisica em alguns estudos manifestada por altas taxas de drop-out no decorrer de

intervencdes;* falta de tempo para abordar o assunto durante as consultas;** * falta de treino

42, 45

e conhecimentos sobre como abordar o assunto; medo de fragilizar a relacdo médico-

crianca-pais ao rotular a crianca de obesa ou com excesso de peso devido a estigmatizacao

social associada a este problema.®® 4> %

Num estudo de Spivack et al, em que foram entrevistados 87 profissionais de saude (N=192),
pelo menos 90% referiu as premissas citadas seguidamente como barreiras importantes ou

muito importantes na prevencdo e abordagem da obesidade infantil: falta de motivacdo dos
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pais e das criancas para modificar a dieta e o estilo de vida; pais obesos e por isso menos
preocupados com o facto de a crianca ter excesso de peso; familias que realizam muitas
refeices de fast-food, veem muita televisdo e ndo fazem exercicio fisico. Neste mesmo
estudo avaliou-se a percentagem de tempo durante a qual o médico aconselha os diferentes
aspetos, sendo que os aspetos menos aconselhados eram precisamente o fast-food, o0 uso de
TV e o exercicio fisico, percecionados depois pelos médicos como as principais barreiras ao

tratamento.*?

O facto de as familias estarem demasiado ocupadas para cozinhar refei¢cdes em casa, para
comerem em familia, a televisdo promover comidas ndo saudaveis, os lanches das escolas
promoverem hébitos alimentares ndo saudaveis e haver frustragdo médica perante 0s maus
resultados do tratamento da obesidade infantil, foram referidos como importantes ou muito
importante em 73 a 83% dos casos. Outras dificuldades relatadas foram: a falta de tempo para
abordar esses assuntos na consulta, falta de treino na abordagem desta problematica, falta de
compensacdo pelo tratamento da obesidade, os custos de comida saudavel, falta de acesso a

nutricionista e complexidade dos habitos de vida saudaveis.*

Num outro estudo, no qual foram efetuadas entrevistas telefonicas estruturadas com um total
de 12 médicos de familia e 6 enfermeiras, a falta de treino na abordagem da obesidade infantil
foi relatada como um problema importante.*® Os participantes sentiam que a informacao que
possuiam sobre este tema ndo era suficiente, faltando treino no que diz respeito a prevencao e
abordagem da obesidade infantil, admitindo que o seu conhecimento advinha unicamente de
conversas informais com outros membros da comunidade médica, leitura de revistas,
experiéncia empirica ou apenas extrapolando os seus conhecimentos sobre obesidade no
adulto e adaptando-os as criangas. Apesar desta falta de conhecimento e treino na abordagem
deste problema, alguns médicos assumiam sentir-se capazes e realizados ao oferecer aos pais

conselhos sobre a alimentacdo do bebé. No entanto, trata-se de um estudo com um pequeno
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numero de participantes e que faziam parte de um pool de voluntérios, pelo que os seus

resultados podem néo ser generalizaveis.*

O medo de que com o diagndstico de obesidade infantil se perder uma boa relacdo médico-
familia é descrito em varios estudos.*® ** *° No entanto, no estudo de Kubik et al, cujo
objetivo era avaliar a resposta dos pais a uma intervencdo de prevencdo da obesidade em
criangas dos 5 aos 10 anos através de registos anuais de IMC e aconselhamento na area da
nutricdo e atividade fisica, a maioria dos pais (mais de 80%) acreditava que era importante/
muito importante os médicos partilharem informacédo relativa ao estado de peso dos filhos,
assim como dar conselhos para um estilo de vida mais saudavel. Para além disso, cerca de
80% referia nédo se sentir desconfortavel com esse tipo de informagéo, acontecendo 0 mesmo

em relagéo as criancas.®

Porém, ndo sdo s6 os médicos que sentem existirem barreiras na prevencédo e tratamento da
obesidade. Um estudo que visava avaliar a opinido dos pais aferiu que, na opinido destes, 0s
médicos davam pouca atencdo ao aconselhamento nutricional (abordando mais aspetos
objetivos, como o exame fisico da crianga) e que, por vezes, referiam que era necessario fazer
alteracdes comportamentais, mas ndo ajudavam a avaliar como é que estas poderiam ser
efetuadas.®® Este mesmo estudo visava ultrapassar a barreira falta de tempo ao introduzir
ferramentas, como questionarios que a familia pode preencher na sala de espera, o que
diminui depois o tempo de aconselhamento, uma vez que este se torna mais direcionado aos

problemas da familia.

Atualmente j& ha estudos sobre intervencdes e ferramentas que visam diminuir estas barreiras
e aumentar a prevencdo e tratamento da obesidade infantil. Uma dessas ferramentas ¢ um
sistema eletronico que tem como objetivo ajudar o médico na abordagem da obesidade

infantil segundo as guidelines mais recentes: este programa possui uma ferramenta de célculo
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e registo de IMC que necessita de estar preenchida para que se consiga sair do programa, 0
que vai aumentar a percentagem de médicos a registar esse dado; possui também protocolos
de atuacdo de acordo com o IMC registado, lembretes para a pesquisa de co-morbilidades
associadas, “dicas” de nutrigdo e de exercicio fisico que devem ser facultados aos pais, assim
como lembretes para a pesquisa do grau de motivacdo para a mudanca de cada familia.*® Esta
ferramenta teve bons resultados a aumentar a percentagem de criangas que tinham o seu IMC
calculado e registado, assim como aumentou o numero de conselhos dados e de entrevistas
motivacionais realizadas, no entanto sdo necessarios mais estudos para avaliar se produzem

efeito no outcome final que é a diminuicdo do IMC e da prevaléncia da obesidade infantil.*®
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CONCLUSAO

A obesidade infantil é um problema que tem de ser combatido, tendo em conta as suas
prevaléncias atuais e as suas consequéncias futuras na salde e bem-estar da crianca e futuro
adulto. No entanto, os estudos que incidem na prevencdo e abordagem desta problematica
tém-se mostrado resultados dispares, provavelmente como resultado de um fraco rigor
metodologico, amostras pequenas, falta de randomizacéo e grupos de controlo, o que dificulta
as conclusdes que podem ser tiradas destes estudos, assim como a generalizacdo dos

resultados.

Porém, ¢é de realcar a existéncia de estudos, ainda a decorrer, que foram desenhados para
colmatar algumas das falhas metodoldgicas acima referidas, e que poderdo trazer novas e
importantes informacBes sobre a melhor abordagem deste problema. Sdo necessarios nédo
apenas mais estudos nesta area, mas essencialmente melhores estudos, que permitam
posteriormente a generalizacao e adaptacdo dos resultados a préatica clinica diaria. Para tal, 0s
estudos devem ter em conta ndo apenas os resultados das intervencdes propostas, mas também

o0 custo-beneficio de tais intervencdes.

Apesar de atualmente existir uma escassez de bons estudos existem recomendacdes, redigidas
tendo em conta as evidéncias disponiveis e a experiéncia de profissionais de salde na area,
gue se tornam em aliados dos médicos e enfatizam o papel da medicina geral e familiar na
prevencdo e abordagem desta problematica. Apesar de estudos indicarem que muitos medicos
ndo cumprem na totalidade estas recomendacdes, estes provam também que intervencdes
simples, como sessdes de formacgéo ou ferramentas que agilizem as consultas, vao melhorar a
taxa de recomendacdes cumpridas. Uma vez que a falta de conhecimento sobre esta tematica €

muito frequentemente referida como uma das barreiras, e sabendo que as formacdes sobre
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este tema aumentam a autoconfianca dos médicos na abordagem do problema, é de extrema

importancia o desenvolvimento de tais ferramentas e a¢des de formacéo.

No entanto, apesar de todos os esfor¢os que possam ser feitos na area da salde e ao nivel de
mudancas comportamentais do individuo e da familia, é fulcral que se consiga uma mudanca
politica e social, que permita a criacdo de um ambiente menos obesogénico tornando as

criangas e as familias mais motivadas a adquirirem habitos de vida saudaveis e duradouros.
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Conselho Editorial da RPCG. Normas para apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de
Clinica Geral. Rev Port Clin Geral 2010; 26: 325-40.



normas

Normas para apresentacao
de artigos a Revista
Portuguesa de Clinica Geral

Conselho Editorial da Revista Portuguesa de Clinica Geral

A Revista Portuguesa de Clinica Geral (RPCG) aceita para publicacdo artigos de investigacdo fundamental, epidemioldgica, cli-
nica, sobre administracdo de servicos de satide ou sobre educacdo, bem como artigos de revisao, artigos sobre a pratica clinica,
relatos de casos clinicos, artigos de opinido e outros que possam contribuir para o desenvolvimento da especialidade de medi-
cina geral e familiar ou para a melhoria dos cuidados de salide primarios. Os artigos poderdo ser redigidos em portugués, inglés
ou castelhano.

Este documento expde a tltima versdo das normas de apresentagdo de artigos & RPCG (doravante designadas por Normas),
que consistem numa revisdo e actualizacdo das normas publicadas em 2009." As citagdes desta versdo das normas devem ser
feitas pela seguinte referéncia: Conselho Editorial da RPCG. Normas para apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral. Rev Port Clin Geral 2010; 26: 325-40. Este documento ndo esta protegido por direitos de autor, podendo ser copia-
do, reimpresso ou distribuido electronicamente sem autorizagéo.

Recomenda-se aos autores que utilizem a versdo electrénica dos anexos e formuldrios constantes nestas normas, disponi-

veis no sitio da internet da RPCG, quando pretenderem submeter um manuscrito.

POLITICA EDITORIAL

Autoria

A producdo de um trabalho cientifico resulta dos con-

tributos dados por diversas pessoas e entidades. Po-

rém, nem todas as contribuicées conferem a atribuigcao
de autoria do trabalho.

Todos aqueles que sdo nomeados como autores tém
que cumprir os trés requisitos do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas para definicdo de au-
toria e todos 0s que cumpram estes requisitos devem
ser nomeados como autores:

* Contribuir substancialmente para a concep¢do e de-
lineamento, recolha de dados ou andlise e interpre-
tacdo dos dados;

 Participar naredaccdo ourevisao critica do artigo no
que respeita a contetido intelectualmente impor-
tante;

e Rever a versao final do manuscrito e aprovar a sua
publicacdo.

Outras pessoas que possam ter contribuido para o
trabalho, mas ndo preencham os critérios de autoria,
devem ser mencionadas nos agradecimentos. Nao se
incluem aqui pessoas ou entidades que tenham con-

tribuido exclusivamente com o financiamento do tra-
balho.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou
a sua instituicdo) tem relacoes pessoais ou financeiras
que podem influenciar as suas decisoes, trabalho ou
manuscrito. Nem todas estas relaces representam ver-
dadeiros conflitos de interesses. Por outro lado, o po-
tencial para conflito de interesses pode existir inde-
pendentemente do autor acreditar ou ndo que esta re-
lacdo afecta o seu julgamento cientifico. O potencial
para conflito de interesses pode residir nos autores, re-
visores ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no pro-
cesso de publicacgdo, todos os envolvidos na publicagdo
de artigos (autores, revisores e editores) sdo convidados
a declarar potenciais conflitos de interesses. Porém, a
existéncia dos mesmos nao constitui fundamento para
arejeicdo dos manuscritos pela RPCG.

Caso os trabalhos tenham sido financiados total ou
parcialmente por uma ou mais pessoas ou entidades,
essainformacao terd de ser publicada juntamente com
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o artigo. A existéncia de financiamento externo nao é
critério de aceitacdo ou rejeicao de manuscritos.

Conduta Etica

Para que um trabalho de investigacdo em seres huma-
nos possa ser considerado vélido, os autores tém de se-
guir uma Conduta Etica que cumpra os preceitos defi-
nidos na Declaracao de Helsinquia. O protocolo de in-
vestigacdo deverd ser submetido a uma comissao de
ética independente para que se pronuncie, aprovando
ou ndo o mesmo. O parecer favordvel desta comissdo
deveréa ser englobado nos documentos a entregar na
submissao do artigo (em conjunto com o Anexo IV). Na
auséncia de submissao a comissao de ética, deve o au-
tor responséavel pela correspondéncia com a RPCG re-
digir uma Declaracdo de Conduta Etica, indicando por-
que motivo ndo foi feita essa submissdo e assumindo o
cumprimento dos principios éticos relativos a estes es-
tudos. A auséncia de qualquer um destes documentos
condiciona a nao aceitagdo do manuscrito para avalia-
¢ao pelo Corpo Editorial.

ORGANIZAGAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS
Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPCG
devera ser preparado de acordo com os Requisitos Uni-
formes para Manuscritos Submetidos a Revistas Médi-
cas, redigidos pela Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas>* e os documentos incluidos na
rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Transpa-
rency of Health Research).!

A revista publica artigos da iniciativa dos autores e
dos editores. Os artigos da iniciativa dos autores sdo: os
artigos de investigacao original, as revisoes, os relatos
de caso, os artigos de prética, os artigos de opinido e de-
bate, os artigos breves e as cartas aos editores. Os edi-
toriais, os documentos, os artigos do Dossier, os
POEMs, os textos do Clube de Leitura e os textos do
Websaude sao da iniciativa dos editores, embora pos-
sam ser aceites submissoes da iniciativa dos autores,
desde que contactem previamente os editores da RPCG.
Tanto os artigos da iniciativa dos autores como os arti-
gos solicitados pelos editores sdo sujeitos a um proces-
so de revisdo por pares.

Nesta secc¢do apresentam-se 0os elementos que sdo
comuns a todas as tipologias de artigo e uma descricao
dessas diferentes tipologias.
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Elementos comuns as diferentes

tipologias de artigo

Todos os artigos apresentados a RPCG deverao ter um
Titulo, a descricao dos Autores, um corpo de texto e Re-
feréncias Bibliograficas. Na maioria das tipologias sera
necessario um Resumo. No caso de existirem pessoas
que tenham feito contributos importantes para o arti-
g0 mas que ndo cumpram os critérios de autoria, po-
derd ser incluida uma sec¢do denominada Agradeci-
mentos que serd colocada entre o corpo de texto e as
referéncias bibliogréficas. Em determinadas tipologias
de artigos poderao ser incluidas ilustragdes no corpo de
texto. A informacao relativa aos conflitos de interesses
e financiamento do trabalho deve ser colocada ap6s as
referéncias bibliograficas.

O artigo terd que ter um Titulo e um Resumo em por-
tugués e em inglés. Quando o idioma de publicacéo é
0 portugués, o primeiro resumo serd em portugués e o
segundo em inglés. Se o idioma de publicacao for o in-
glés, a ordem sera inversa. No caso do idioma de pu-
blicacdo ser o castelhano, o primeiro resumo (Resu-
men) sera nesse idioma, havendo entao um resumo em
portugués e outro em inglés no final do artigo. Os re-
sumos nao deverdo exceder as 300 palavras e deverao
ser seguidos de duas a seis palavras-chave. Estas pala-
vras-chave deverdo ser termos da lista de descritores
médicos MeSH,’® dos descritores em ciéncias da satide
(DeCS) da BIREME® ou dos descritores da PORBASE
(Indice de Assuntos).” A estrutura do resumo para cada
uma das tipologias de artigo sera explicitada na seccao
correspondente.

Sdo permitidos dois tipos de ilustragdes: figuras e
quadros. As figuras devem ser numeradas com algaris-
mos drabes e os quadros com numerag¢ao romana, pela
ordem da sua primeira citacdo no texto. O texto ndo
deve repetir dados incluidos em ilustragoes, limitando-
senesse caso arealcar ou resumir os seus aspectos mais
importantes. O nimero de ilustragées permitidos para
cada uma das tipologias serd explicitado na seccdo cor-
respondente.

As Referéncias Bibliograficas devem seguir o for-
mato indicado nas normas internacionais (estilo de
Vancouver).?

Investigacao original
Contetido: Consistem em artigos de investigacdo no



ambito damedicina geral e familiar ou dos cuidados de
satde primdrios. Deverdo seguir as normas interna-
cionalmente aceites para este tipo de artigos.>* Os au-
tores sao encorajados a seguir as normas STROBE?® para
estudos observacionais, CONSORT™ para ensaios cli-
nicos, as normas STARD! para estudos de acuidade
diagnostica, as normas COREQ'? para estudos qualita-
tivos, as normas SQUIRE® para estudos de garantia e
melhoria da qualidade.

Dimensdo: Ndo deverdo ultrapassar as 8.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero maximo de 10 ilustra-
coes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Deve incluir Titulo, Resumo e duas a seis
Palavras-chave em cada uma das linguas necessérias
(veracima). O corpo do artigo deve ser subdividido em:
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao. Pode-
rdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir
Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducao devera ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questao,
resumir o estado actual do conhecimento sobre o tema
e referir os motivos que levaram a execucdo do estudo.
Os objectivos e/ou hipoteses formuladas devem ser in-
dicados no final da introducao. Os Métodos deverao
referir a configuracao, local e tempo de duragao de es-
tudo, a populacdo estudada, os métodos de amostra-
gem, as unidades de observacdo e as varidveis medidas,
os métodos de recolha de dados, bem como critérios,
instrumentos, técnicas e aparelhos utilizados. Deve ser
indicada a metodologia estatistica. Os Resultados de-
verdo ser apresentados de forma clara usando texto e
ilustracdes (figuras ou quadros). A Discussdo devera
salientar aspectos novos ou importantes do estudo e
apresentar apenas as conclusoes justificadas pelos re-
sultados. Deverao ser feitas comparacgoes com estudos
idénticos realizados por outros autores e ser comenta-
das as limitacdes ou os viéses importantes do estudo.
Podem ser sugeridas novas hip6teses de trabalho. Nao
devem ser feitas afirmac¢6es ndo baseadas no estudo
efectuado, nem alusées a trabalhos incompletos ou nao
publicados. As conclusdes do estudo devem ser apre-
sentadas nos ultimos pardgrafos da discussao.

Resumo: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologia bdsica, os resultados e conclu-
sdes principais e realcar aspectos novos e importantes
do estudo ou das observacdes. E obrigatoriamente es-

normas

truturado, dividido nos seguintes subtitulos: Objecti-
vos, Tipo de estudo, Local, Populaciao, Métodos, Re-
sultados e Conclusdes. Encorajamos os investigadores
a registar prospectivamente os ensaios clinicos num
registo publico de ensaios. Os ensaios clinicos deverdo
ter o nimero de registo no final do resumo.

Relato de Caso

Conteddo: Consistem em textos descritivos de casos
clinicos que sirvam para melhorar atomada de decisao
da investigacdo diagnoéstica ou terapéutica, de aspec-
tos relacionados com a educacdo ou com as politicas
de satde.

Dimensao: Ndo deverao ultrapassar as 6.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méximo de oito ilus-
tracoes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). O corpo de texto é subdividi-
do em: Introdugdo, Descricdo do caso e Comentério.
Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve
incluir Referéncias Bibliogrificas.

Corpo do artigo: A Introducao deve apresentar os
motivos que levaram a apresentacdo do caso clinico de
forma sintética e sem fazer uma revisdo teérica do pro-
blema em questdo. A Descricao do caso deve ser cons-
tituida por uma apresentacao do caso clinico propria-
mente dito, feita de forma estruturada e com recurso a
subtitulos, se necessario. O Comentério deverd cha-
mar a atencdo para os aspectos praticos relevantes, pro-
blemas encontrados na prética clinica ou li¢ées a tirar
do relato de caso.

Resumo: E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Introducdo, Descricao do
caso e Comentério.

Revisao

Contetido: Consistem em estudos de revisdo biblio-
gréfica, trabalhos de sintese ou actualizacdo clinica que
possam constituir instrumentos auxiliares de actuali-
zacdo e de aperfeicoamento da prética clinica. Os au-
tores sdo encorajados a seguir as normas PRISMA para
revisoes sistematicas,'* MOOSE para meta-andlises de
estudos observacionais'®® e as recomendacoes de Riley
et al para meta-anélises de dados individuais de doen-
tes.'® Os autores de artigos de revisdo baseada na evi-
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déncia podem considerar tteis as recomendacoes pu-
blicadas na revista American Family Physician."

Dimensao: Os estudos de revisdo ndo deverao ultra-
passar as 8.000 palavras, sendo admitido o nimero méa-
ximo de 10 ilustragdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). O corpo de texto é subdividi-
do em: Introducio, Métodos, Resultados e Conclu-
soes. Poderao ser incluidos Agradecimentos. O artigo
deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducao devera ser sintética.
Deve apresentar claramente o problema em questao,
referir os motivos que levaram a execucao do estudo e
discutir a sua oportunidade. A pergunta e o objectivo
especifico da revisdo deverdao aparecer claramente for-
mulados no final da introduc¢ao. Os Métodos deverao
descrever a metodologia usada para efectuar o proces-
so de revisao. Devem, nomeadamente, ser indicados o
topico em revisdo, defini¢cdes vérias (por exemplo, cri-
térios de diagnoéstico), processo utilizado para a pes-
quisa bibliografica (periodo a que diz respeito a revisao,
bases de dados electrénicas ou documentais consulta-
das, descritores utilizados para a pesquisa, pesquisa
manual de bibliografias, contacto com peritos na area
para identificacdo de artigos relevantes) e processos e
critérios de seleccao dos artigos. Os Resultados devem
ser apresentados de forma estruturada e sistematizada
e com recurso a subtitulos, se necessario. Devem incluir
os resultados da pesquisa e elementos de argumenta-
¢do critica (avaliacdo de qualidade dos dados, sintese
de dados, perspectivas em confronto, identificacdo de
problemas néao resolvidos). As Conclusdes devem for-
necer um resumo critico dos dados relevantes, enfati-
zar 0s aspectos praticos, equacionar os problemas que
subsistem e propor perspectivas futuras.

Resumo: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologia bdsica, os resultados e conclu-
soes principais, e realcar aspectos novos e importantes
da revisdo. E obrigatoriamente estruturado, dividido
nos seguintes subtitulos: Objectivos, Fontes de dados,
Métodos de revisao, Resultados e Conclusoes. No re-
sumo dos resultados pretende-se a indicagdo do nu-
mero e caracteristicas dos estudos incluidos e excluidos.
Podem ser incluidos os achados qualitativos e quanti-
tativos mais relevantes.
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Pratica

Contetido: Consistem em relatérios de avaliacdo de
qualidade ou trabalhos descritivos de experiéncias ou
projectos considerados relevantes para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos doentes em cui-
dados de satide primaérios.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méaximo de quatro ilus-
tracoes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigato-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatdria.

Formacao

Contetxdo: Consistem em relatos de projectos ou ex-
periéncias considerados importantes no campo da
educacao médica pré e pds-graduada no contexto dos
cuidados de satide primadrios.

Dimensao: Ndo deverdo ultrapassar as 5.000 pala-
vras sendo admitido o nimero maximo de seis ilustra-
¢des (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigato-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nio existe estrutura obrigatoria.

Opinido e Debate
Contetdo: Consistem em textos de opinido livre sus-
ceptiveis de fomentar a reflexdo e a discussao sobre te-
mas de interesse para a medicina geral e familiar.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 4.000 pala-
vras sendo admitido o nlimero maximo de seis ilustra-
¢oes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Nao existe estrutura obrigat6-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.



Resumo: Nio existe estrutura obrigatodria.

Artigo Breve
Conteudo: Consistem em textos de pequena dimensao
como, por exemplo, estudos originais curtos ou de di-
vulgacao de resultados preliminares, apontamentos so-
bre casos clinicos ou pequenos estudos de séries.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 3.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero méximo de quatro ilus-
tracdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatd-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

Carta ao Director

Contetido: Consistem em comentadrios a artigos publi-
cados previamente na revista ou notas breves sobre ex-
periéncias relevantes na prética diéria. As cartas refe-
rentes a artigos so serdo aceites até trés meses apos a
publicacdo do artigo original.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 750 palavras,
sendo admitida até uma ilustracdo (quadro ou figura)
e até 5 referéncias bibliogréficas.

Estrutura: N3o existe estrutura obrigatéria. O artigo
pode incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: Ndo hd resumo.

Editorial

Dainiciativa do Conselho Editorial. Nao deverdo ultra-
passar 1.200 palavras nem mais do que 15 referéncias.
Serdo admitidas até 2 ilustracdes (quadros ou figuras).

Documentos

Contetdo: Consistem em declaragoes, recomendacoes
ou outros documentos de ambito nacional ou interna-
cional que sejam relevantes para a medicina geral e fa-
miliar.

Dossier

Contetddo: O Dossier retine artigos referentes a um
tema comum. O objectivo do dossier é a divulgagdo de
trabalhos de actualizacao cientifica e de temas de revi-
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sdo elaborados por peritos. Os artigos do dossier serdo
solicitados pelos Editores da RPCG ou por um perito de-
signado pelo Conselho Editorial como elemento coor-
denador.

Dimensao: Os artigos do dossier ndo deverao ultra-
passar as 6.000 palavras, sendo admitido o nimero mé-
ximo de 8 ilustracdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo
e duas a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigat6-
ria do corpo de texto. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliografi-
cas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatoria.

POEM
Contetido: Nesta seccdo comentam-se POEMs (Pa-
tient-Oriented Evidence that Matters), aos quais € atri-
buido um nivel de evidéncia de acordo com o Oxford
Centre for Evidence Based Medicine.'® Os conceitos re-
lacionados com os POEMs ja foram extensamente re-
vistos.!9

Dimensao: Os comentdrios ndo deverdo ultrapassar
as 1.000 palavras. Ndo haverd lugar a ilustracoes.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo ape-
lativo em estilo jornalistico, a Referéncia Bibliogra-
fica, a Questdo Clinica, o Resumo do Estudo e o
Comentadrio. O titulo nas restantes linguas necessarias
(ver acima) serd publicado apenas na edicao online da
RPCG.

Clube de Leitura

Contetdo: O objectivo da seccdo é proporcionar uma
leitura comentada de artigos, livros ou outros textos
procedentes de outras publicacdes cientificas. O artigo
ou publicacdo escolhida deve ser actual (editado nos ul-
timos 3 meses) e relevante para a pratica clinica da me-
dicina geral e familiar.

Dimensio: Nao deverd ultrapassar as 1.300 palavras.
Nao havera lugar a ilustracées.

Estrutura: Os textos devem incluir um Tftulo apela-
tivo em estilo jornalistico, a(s) Citacao(des) do(s) arti-
go(s) que deram origem ao texto, o resumo do estudo
(que manterad a estrutura do artigo original), o Comen-
téario e as Referéncias Bibliograficas. No comentério,
o autor deverd expor a sua opiniao sobre a importan-
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Sintese
Tipo de artigo Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensdo | llustra¢des
Investigacdo Objectivos, tipo de estudo, | Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introdugéo, 8.000 <10
original local, populagdo, métodos, Métodos, Resultados, Discussao,
resultados e conclusées [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Relato de caso Introducdo, Descricdo do Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introducao, 6.000 <8
caso e Comentario Descricao de caso, Comentario,
[Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Revisdo Objectivos, Fontes de Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* Introdugéo, 8.000 <10
dados, Métodos de revisdo Métodos, Resultados, Conclusdes,
e Conclusdes [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Prética N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 5.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Formacao N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto] 5.000 <6
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Opinido e N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 4.000 <4
debate obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Artigo breve Na&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 3.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Carta ao director | Sem resumo [corpo de texto] 750 1
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.200 <2
Dossier N&o existe estrutura Titulo,* Resumo,* Palavras-chave,* [corpo de texto], 6.000 8
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
POEM Sem resumo Titulo,* Referéncia bibliografica, Questdo Clinica, 1.000 0
Resumo do Estudo, Comentario
Clube de Leitura | Sem resumo Titulo,* Citacdo [corpo do texto de acordo 1.300 0
com a estrutura do artigo original],
Comentario, Referéncias Bibliogréficas
WebSatde Sem resumo Titulo,* Referéncia Bibliografica, 350 3
[corpo do texto], Comentério

*Nas linguas necessarias (ver seccdo «Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo»).

cia do artigo e apresentar alguns dados da sua expe-
riéncia ou de outros estudos que apoiem ou nao as con-
clusées do artigo comentado. O titulo nas restantes lin-
guas necessarias (ver acima) serd publicado apenas na
edicdo online da RPCG.

Websatide
Contetddo: Tem como objectivo a divulgacdo de sitios
da Internet relevantes para a medicina geral e familiar.
Existem recursos disponiveis para ajudar na avaliacdo
critica da informac3o de satide disponibilizada na in-
ternet.”!

Dimensao: O texto ndo deverd ultrapassar as 350 pa-
lavras. Haverd lugar a uma ilustragdo por cada sitio na
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internet referido até a um méximo de 3 ilustra¢des por
texto.

Estrutura: Deve incluir um Titulo e a Referéncia Bi-
bliografica ao sitio na internet. O corpo de texto deve-
rd incluir informacao relativa aos recursos disponiveis
no sitio dainternet, nomear a entidade responsavel pe-
los contetdos e deverd incluir uma descricdo de como
o autor utiliza o sitio na sua pratica de médico de fa-
milia. O titulo nas restantes linguas necessarias (ver aci-
ma) serd publicado apenas na edicédo online da RPCG.

ORGANIZAGCAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatacao dos ficheiros electronicos submetidos
Os artigos devem ser dactilografados em qualquer pro-



cessador de texto e gravados num dos seguintes for-
matos: Microsoft Word, RTF ou Open Office. As paginas
devem ser numeradas.

Primeira pagina

Deverd incluir apenas:

1. O titulo do artigo, que devera ser conciso.

2. O nome do autor ou autores (devem usar-se apenas
dois ou trés nomes por autor).

3. O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académi-
cos do autor ou autores.

4. O servico, departamento ou instituicao onde traba-
lha(m).

Segunda pagina

Deverd incluir apenas:

1. O nome, telefone/fax, endereco de correio electrd-
nico e endereco postal do autor responsével pela cor-
respondéncia com a revista acerca do manuscrito.

2. O nome, endereco de correio electrénico e endereco
postal do autor a quem deve ser dirigida a correspon-
déncia sobre o artigo apds a sua publicagdo na revista.

Terceira pagina

Deverd incluir apenas:

1. Titulo do artigo nas linguas necessdrias.

2. Resumo do artigo nas linguas necessérias. O resumo
deve respeitar as normas indicadas para o tipo de ar-
tigo em questdo e tornar possivel a compreensdo do
artigo sem que haja necessidade de o ler.

3. De duas a seis palavras-chave nas linguas necessa-
rias usando, sempre que existirem, termos da lista de
descritores médicos MeSH,® dos descritores em cién-
cias da saude (DeCS) da BIREMES® ou dos descritores
da PORBASE (indice de Assuntos).”

4. Indicagdo da tipologia do artigo (a que seccdo dare-
vista se destina).

Paginas seguintes

As péginas seguintes incluirdo o texto do artigo, de-
vendo cada uma das sec¢des em que este se subdivida
comecar no inicio de uma pégina.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo
Deverd incluir o capitulo Agradecimentos, quando este
exista.

normas

Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos
Deverad conter o inicio do capitulo Referéncias Biblio-
gréficas.

Primeira pagina a seguir a Referéncias bibliograficas
Devera conter a informacao relativa aos conflitos de in-
teresses dos autores e ao financiamento do estudo (de
acordo com a informacéao prestada nos anexos I e II).

Paginas seguintes

Deverao incluir as ilustra¢des. Estas devem ser envia-
das cada uma em sua folha com indicacéo do respecti-
vo nimero (algarismo drabe ou numeracdo romana) e
legenda. Os quadros, com numeragdo romana, deverao
sempre incluir um titulo curto. Poder3o incluir em ro-
dapé notas explicativas consideradas necessarias e as-
sinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas
de Vancouver.?® Gréficos, diagramas, gravuras e foto-
grafias (figuras) deverdo ser apresentados com quali-
dade que permita a sua reproducao directa e numera-
dos com algarismos drabes. Ndo devem ser utilizados
gréficos tridimensionais. As figuras em formato digital
devem ser enviadas como ficheiros separados e nao
dentro do documento de texto. Sdo aceites os formatos
JPEG, TIF e EPS, preferencialmente com uma resolucao
de 300 pontos por polegada (dpi) ou superior. As figu-
ras em suporte de papel ou filme (diapositivos) deve-
rdo ter boa qualidade e ser devidamente identificadas
(algarismos 4rabes) com etiqueta autocolante no ver-
so ou na margem. Dé-se preferéncia aimagens em for-
mato digital, desde que essa opcdo ndo comprometa a
qualidade das mesmas. No caso de se tratar de foto-
grafias de pessoas ou de fotografias ja publicadas, pro-
ceder de acordo com as normas de Vancouver.?

Normas de estilo
O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unida-
des de medida, devem estar de acordo com as normas
internacionalmente aceites.??
1. Devem-se usar maitisculas apenas nas seguintes si-
tuacoes:
a) no titulo e nas principais sec¢des do trabalho;
b) no inicio do subtitulo (caso exista);
¢) na primeira palavra de todos os periodos;
d) nas palavras principais de capitulos, subcapitu-
los, seccdes e subseccaes;
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e) nas palavras dos titulos das figuras e quadros;

f) em nomes de escalas e instrumentos de medida;

g) em substantivos determinados por numeral ou
letra e,

h) em nomes de cadeiras ou disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacolégico. Pode, se justi-
ficado, incluir-se o nome comercial em parénteses,
ap6s a primeira referéncia ao fairmaco no texto.

3. Escrever por extenso algarismos menores que 10.
As excepcoes sdo: quando se fazem comparagoes
com numeros iguais ou superiores a 10, se utilizam
unidades de medida, para representar funcées ma-
temadticas, quantidades fraccionais, percentagens e
razdes. Nunca iniciar uma frase com um algarismo.

4. Usar sempre algarismos para designar tempo, data,
idade, amostra e populacao, tamanho, resultados,
dosagens, percentagens, graus de temperatura, me-
didas métricas e pontos duma escala.

5. Porregra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses.
A excepcdo sdo as abreviaturas utilizadas pelos sis-
temas de medidas (por exemplo, kg).

6. Osacronimos s6 devem ser utilizados se fazem par-
te da linguagem corrente (por exemplo, OMS) ou
para designar uma sigla ou uma expressdo técnica
que vai ser utilizada repetidamente (por exemplo,
DPOC). Neste caso, o seu uso deve ser apresentado
entre parénteses, depois da expressado original, na
primeira vez que é utilizado no texto.

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que pos-
sivel.

8. Nao usar sublinhados.

9. Usar negrito apenas em titulos.

10. Usar italico apenas nas seguintes situacoes: refe-
réncias bibliograficas, palavras estrangeiras e no-
mes técnicos das classificagoes cientificas.

11. Os simbolos estatisticos (por exemplo, t, r, M, DP, p)
devem ser escritos em itdlico, com excepcao dos
simbolos em grego.

12. Aindicacdo da casa decimal deve fazer-se através de
uma virgula e ndo de um ponto final.

13. No texto, os nimeros decimais devem ser apresen-
tados apenas com até duas casas e com arredonda-
mento, a ndo ser em casos excepcionais em que tal
se justifique.

14. Os operadores aritméticos e légicos, tais como +, —,
=, <, e >, levam espaco antes e depois.
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Referéncias bibliograficas
As Referéncias Bibliograficas devem ser assinaladas
no texto com algarismos drabes em elevado, pela ordem
de primeira citacdo e incluidas neste capitulo, utili-
zando exactamente a mesma ordem de citagdo no tex-
to. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acor-
do com o estilo usado no Index Medicus. A Revista Por-
tuguesa de Clinica Geral é referenciada usando a abre-
viatura Rev Port Clin Geral. O numeral da referéncia
deverad ser colocado apés a pontuacao (ponto, virgula,
etc.).

Exemplos:

(...) como é o caso das listas de distribuicdo.

Estudos mais recentes, efectuados por Di-Franza e co-
laboradores,” mostram que as criangas se tornam de-
pendentes da nicotina mais facilmente do que os
adultos.

Se ap6s uma frase houver lugar a citacao de mais do
que uma referéncia estas deverao ser separadas por vir-
gulas excepto se forem sequenciais; nessa circunstan-
cia serdo separadas por hifen.

Exemplos:

(...) sendo a prevaléncia maior nesse grupo etdrio;*'>*!
(...) comparativamente a esses estudos,*’

(...) tabaco a menores de 18 anos e a de regulamentar
a venda de tabaco através de mdquinas automdti-
cas.»™?

As referéncias a documentacao legal deverao ser
concisas mas, ao mesmo tempo, completas, incluindo
informacao sobre o tipo de diploma e seu ntimero e
data, o local onde foi publicado e as péaginas.

Exemplo:

Decreto-Lei n.° 114/92, de 4 de Junho. «Didrio da Re-
publica — Série A. p. 2711.

SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO EDITORIAL
Os documentos devem ser enviados por correio elec-
trénico para: secretariado@rpcg.apmcg.pt. Se os fi-
cheiros forem demasiado extensos para serem enviados
por correio electrénico deverdo ser enviados em su-
porte fisico digital (CD-ROM ou outros) para: Director



da Revista Portuguesa de Clinica Geral, Av. da Reptbli-

ca, 97-1° 1050-190 Lisboa.

Os documentos a enviar incluem:

e O original do artigo incluindo ilustragdes, gravado
em suporte electrénico (CD-ROM) ou em ficheiro(s)
anexo(s) amensagem de correio electréonico nos for-
matos Microsoft Word, RTF ou Open Office (texto, ta-
belas e diagramas) e JPEG, TIF ou EPS (ilustracdes).

e O formulério constante do Anexo 1 preenchido por
cada um dos autores. Para além da cépia em forma-
to electronico, o original deste documento devera
ser sempre enviado por correio postal.

¢ Oformulério constante do Anexo 2 preenchido pelo
autor correspondente.

* Uma declaracdo de autorizacdo assinada por cada
pessoa mencionada nos agradecimentos (Anexo 3).

e Tratando-se de um estudo original, a declaragdo de
conduta ética (Anexo 4) preenchida pelo autor cor-
respondente.

e Tratando-se de um relato de caso, declaracao de con-
sentimento informado assinada pelo doente que
motivou o relato de caso (Anexo 5).

* Havendo fotografia de doente(s), declaracdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente foto-
grafado (Anexo 5).

* (Copias de quaisquer autorizacdes para reproduzir
material j4 publicado, para utilizar figuras ou relatar
informacgao pessoal sensivel de pessoas identifica-
veis.

» Listade verificacdo anexa, devidamente preenchida
(Anexo 6).

TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sdo identificados por um ntmero
comunicado aos autores, que deve ser referido em toda
a correspondéncia com a revista. Serd considerada
como data de recebimento do artigo o dia de recebi-
mento da versdo electréonica ou o dia de chegada por
correio postal, caso seja anterior.

Apés andlise da tipologia do artigo, os textos sdo sub-
metidos a um processo de validacdo administrativa. Os
artigos que ndo obedecam a organizacdo cientifica e a
organizacdo formal expostas nestas normas nao serao
apresentadas ao Conselho Editorial. O processo de de-
volucdo serd automatico. Os textos que estejam de acor-
do com as normas serdo distribuidos a um editor res-

normas

ponsavel. Esse editor fard uma apreciacao suméria e
apresentard o artigo em reunido do Conselho Editorial.
Os artigos que nao estejam relacionados com a missao
darevista (o desenvolvimento da especialidade de me-
dicina geral e familiar ou a melhoria dos cuidados de
saude primaérios) serao recusados.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e
que se enquadrem na missdo da revista entrardo num
processo de revisdo por pares. Aos revisores, serd pedi-
da a apreciacao critica de artigos submetidos para pu-
blicagdo. Essa avaliacdo incluird as seguintes areas: ac-
tualidade, fiabilidade cientifica, importancia clinica e
interesse para publicacdo do texto. De forma a garantir
a isenc¢do e imparcialidade na avaliacdo, os artigos se-
rdo enviados aos revisores sem a identificacao dos res-
pectivos autores e cada artigo serd apreciado por dois
ou mais revisores. Caso exista divergéncia de apreciacdo
entre revisores, os editores poderdo convidar um ter-
ceiro revisor. A decisao final sobre a publicacao serd to-
mada pelos editores com base nos pareceres dos revi-
sores. As diferentes apreciacées dos revisores serao sin-
tetizadas pelo editor responsdavel e comunicadas aos au-
tores. Os autores nao terdo conhecimento daidentidade
ou afiliacdo dos revisores ou do editor responsavel.

A decisao de publicacao pode ser no sentido da recu-
sa, da publicacao sem alteracdes ou da publicacao ap6s
modificacgdes. Neste tiltimo grupo, os artigos, ap6s a rea-
lizagdo das modificagdes propostas, serdo reapreciados
pelos revisores originais do artigo. Desta reapreciacdo
resultard uma apreciacao final por parte do editor res-
ponséavel e a decisdao de recusa ou de publicacdo sem al-
teracdes. Os autores de artigos aprovados para publica-
¢do serdo informados da data provavel de publicacio.

CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR

Os autores concedem a RPCG o direito exclusivo de pu-
blicar e distribuir em suporte fisico, electrénico, por
meio de radiodifusdo ou em outros suportes que ve-
nham a existir o contetido do manuscrito. Concedem
ainda a RPCG o direito a utilizar e explorar o manus-
crito, nomeadamente para ceder, vender ou licenciar o
seu contetido. Esta autorizacdo é permanente e vigora
a partir do momento em que o manuscrito é submeti-
do, tem a dura¢do méxima permitida pela legislacao
portuguesa ou internacional aplicavel e é de ambito
mundial. Os autores declaram ainda que esta cedéncia
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éfeita a titulo gratuito. Caso a RPCG comunique aos au-
tores que decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a ce-
déncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPCG (ou uma entidade por

esta designada) a actuar em seu nome quando esta con-
siderar que existe violacao dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

Reproduzir um nimero razodvel de cépias do seu
trabalho em suporte fisico ou digital para uso pes-
soal, profissional ou para ensino, mas nédo para uso
comercial (incluindo venda do direito a aceder ao
artigo).

Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicao
uma cépia exacta em formato electrénico do artigo
publicado pela RPCG, desde que seja feita referén-
cia a sua publicacdo na RPCG e o seu contetido (in-
cluindo simbolos que identifiquem a RPCG) nio seja
alterado.

Publicar em livro de que sejam autores ou editores o
contetido total ou parcial do manuscrito, desde que
seja feita referéncia a sua publicacdao na RPCG.
Receber, até cinco anos apds a publicacao, 10% do
valor pago por uma entidade terceira a RPCG pelare-
producdo em separado do seu artigo, quando esse
valor for superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a reso-

lucdo deste acordo seré feita em Portugal e de acordo
com a legislacdo portuguesa aplicavel.
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ANEXO |
FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
go ndo sera aceite para apreciagdo. Leia atentamente as sec¢cées que o compdem e, em caso de divida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40).
Cada um dos autores tem de preencher e assinar uma cépia deste formulario.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

[] Sou o autor responsdvel pela correspondéncia com a
RPCG acerca do manuscrito.
[] Autorizo o autor

a efectuar
em meu nome a correspondéncia com a RPCG acerca
do manuscrito.

AUTORIA

Declaro que:

[ Efectuei contribui¢des substanciais para a concepcéo e
delineamento, recolha de dados ou anélise e interpre-
tacdo dos dados.

[] Participei na redaccdo ou revisao critica do artigo no que
respeita a conteldo intelectualmente importante.

[] Revi a versao final do manuscrito e aprovo a sua publicagdo.

Por favor redija uma descri¢do sucinta do seu contributo
para o presente trabalho:

CONFLITO DE INTERESSES

Verifique se alguma das condigdes abaixo lhe é aplicavel:

[ Nos dltimos 5 anos recebi algum incentivo financeiro
de uma organizacdo que pode de alguma forma ganhar
ou perder financeiramente com os resultados ou con-

clusées do manuscrito.

[J Nos dltimos 5 anos fui empregado de uma organizacdo
que pode de alguma forma ganhar ou perder financeira-
mente com os resultados ou conclusées do manuscrito.

[] Detenho alguma forma de participagao financeira numa
organizagao que pode de alguma forma ganhar ou per-
der financeiramente com os resultados ou conclusées
do manuscrito.

[] Existem outros interesses financeiros a declarar.

[J A minha instituicdo académica ou empregador tem al-
gum interesse ou conflito financeiro relacionado com
os resultados ou conclusées do manuscrito.

Caso tenha assinalado algum dos itens anteriores ou en-
tenda que existe outro potencial conflito de interesses, por
favor redija uma declaragdo de conflito de interesses a ser
publicada juntamente com o artigo:

Se entender que ndo existe um potencial conflito de inte-
resses relativamente ao presente manuscrito, assinale:
[[] Declaro ndo possuir qualquer tipo de conflito de interesses.

CEDENCIA DE DIREITOS

Os autores concedem a RPCG o direito exclusivo de publi-
car e distribuir em suporte fisico, electrénico, por meio de
radiodifusdo ou em outros suportes que venham a existir
o contetdo do manuscrito identificado nesta declaracdo.
Concedem ainda a RPCG o direito a utilizar e explorar o
presente manuscrito,nomeadamente para ceder, vender ou
licenciar o seu contetido. Esta autorizagdo é permanente e
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vigora a partir do momento em que o manuscrito é sub-

metido, tem a duragdo méxima permitida pela legislacdo

portuguesa ou internacional aplicavel e é de &ambito mun-
dial. Os autores declaram ainda que esta cedéncia é feita

a titulo gratuito. Caso a RPCG comunique aos autores que

decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a cedéncia exclusi-

va de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPCG (ou uma entidade por esta
designada) a actuar em seu nome quando esta considerar
que existe violagdo dos direitos de autor.

Aos autores tém direito a:

* Reproduzir um nimero razodvel de cépias do seu tra-
balho em suporte fisico ou digital para uso pessoal, pro-
fissional ou para ensino, mas ndo para uso comercial (in-
cluindo venda do direito a aceder ao artigo).

* Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicdo
uma cépia exacta em formato electrénico do artigo pu-
blicado pela RPCG, desde que seja feita referéncia a sua
publicacdo na RPCG e o seu contetido (incluindo sim-
bolos que identifiquem a RPCG) nio seja alterado.

* Publicar em livro de que sejam autores ou editores o
contetido total ou parcial do manuscrito, desde que seja
feita referéncia a sua publicacdo na RPCG.

ducdo em separado do seu artigo, quando esse valor for
superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolucdo
deste acordo sera feita em Portugal e de acordo com a le-
gislacdo portuguesa aplicavel.

[] Declaro que li e aceito as condi¢des acima referidas.

AUTORIZAGCAO DE PUBLICACAO
Declaro que autorizo a publicagdo do artigo junto, com o
titulo

do qual sou autor. Declaro ainda que o presente artigo é
original, ndo foi objecto de qualquer outro tipo de publi-
cacdo, nem foi proposto simultaneamente para publicacdo
em outras revistas ou jornais. Declaro também que li o pre-
sente formuldrio e a informagdo que forneco é completa
e verdadeira. Declaro ainda que detenho os direitos de pro-
priedade e/ou de utilizagdo de todo o material incluido no
manuscrito (incluindo ilustragées), que cedo a Revista Por-
tuguesa de Clinica Geral de acordo com os termos cons-
tantes neste documento.

* Receber, até cinco anos apds a publicagdo, 10% do va- Local: Data:_/_/
lor pago por uma entidade terceira a RPCG pela repro- Assinatura:
ANEXO I

FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
g0 ndo sera aceite para apreciagdo. Leia atentamente as sec¢ées que o compdem e, em caso de duvida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40).
Este formulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

Rev Port Clin Geral 2010;26:325-40

OUTRAS CONTRIBUIGOES

[J Todas as pessoas ou entidades que deram contributos im-
portantes para o trabalho relatado no manuscrito (in-
cluindo a sua escrita), mas que ndo sdo mencionadas
como autores, estdo identificadas na seccdo agradeci-
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mentos. Cada uma delas deu a sua autoriza¢do por es- bolsas de investigacao).

crito (de acordo com o modelo apresentado no anexo 3) [] Este trabalho foi financiado na sua totalidade ou em par-

para ser mencionada, que se anexa ao presente formula- te por pessoas ou entidades que ndo os autores. Por fa-

rio. vor descreva o financiamento (pode utilizar uma folha
[] O manuscrito ndo inclui uma sec¢do de agradecimen- separada se necessario):

tos porque os autores ndo receberam contributos im-
portantes por parte de outras pessoas ou entidades.

FINANCIAMENTO
[J O trabalho relatado neste manuscrito ndo foi objecto
de qualquer tipo de financiamento externo (incluindo Local: Data:_/_/

ANEXO Il
AUTORIZACAO PARA MENCAO NOS AGRADECIMENTOS

Caso haja lugar a agradecimentos, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente pre-
enchido e assinado. Sem ele o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de duvida, consulte as normas para
apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Cada uma das
pessoas mencionadas nos agradecimentos tera que preencher e assinar uma cépia deste formulario.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICAGCAO com o titulo
Nome do autor:

Titulo do manuscrito: de que é(sdo) autor(es)

AUTORIZAGCAO PARA MENCAO NOS
AGRADECIMENTOS

Eu, Declaro que contribui para o trabalho nele relatado ou
para a elaboragdo da manuscrito, mas ndo cumpro os cri-
[coloque 0 nome completo] dou o meu consentimento térios de autoria definidos pela Revista Portuguesa de Cli-

para ser mencionado nos agradecimentos do manuscrito nica Geral.
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ANEXO IV
FORMULARIO DE DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

No caso de se tratar de um estudo original, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento. Sem ele
o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de duvida, consulte as normas para apresentacao de artigos a
Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Este formulario necessita apenas de ser
preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

O formulério deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral
Av. da Republica, 97-1°
1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

DECLARAGAO DE CONDUTA ETICA

Declaro que:

[] Este estudo decorreu de acordo com os principios esta-
belecidos na Declaragdo de Helsinquia.

Se o protocolo do estudo ndo tiver sido submetido a apre-
ciacdo de uma comissdo de ética independente, justifique
circunstanciadamente as razées que impediram a concre-
tizagdo desse procedimento, elabore uma declaragdo de ga-
rantia de cumprimento das normas éticas relativas a in-
vestigacdo e, nos casos em que tal se aplica, junte cépia da
folha de informacdo ao doente e do formulario de consen-
timento. Envie estes documentos em anexo ao presente
formulario.

[] O protocolo do presente estudo foi submetido a apre- Local: Data:_/_/
ciacdo da Comissao de Etica Assinatura:
, que deu parecer favo-
ravel a sua realizacdo e de que anexo(amos) fotocépia.
ANEXOV

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No caso de se tratar de um relato de caso ou havendo fotografia(s) de doente(s), o seu manuscrito deve ser acompa-
nhado por este documento. Sem ele o artigo ndo sera aceite para apreciagdo. Em caso de duvida, consulte as normas
para apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2010; 26:325-40). Este for-
mulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor correspondente:

Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na foto-
grafia:
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Assunto da fotografia ou do artigo:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu,

[coloque 0 nome completo] dou o meu con-
sentimento para que estas informagdes sobre A MINHA
PESSOA/MEU(MINHA) FILHO(A) OU TUTELADO/PAREN-
TE [marque a descri¢do correcta], relativas ao assunto su-
pracitado aparecam na Revista Portuguesa de Clinica Ge-
ral (RPCG), uma publicacdo da Associacdo Portuguesa de
Médicos de Clinica Geral (APMCG). Vi e li o material a ser
submetido a Revista.

Compreendo o seguinte:

(1) As informagées serdo publicadas sem o meu nome ane-
xado e, quer a RPCG, quer aAMPCG fardo o melhor pos-
sivel para assegurar o meu anonimato. Compreendo, no
entanto, que o anonimato completo ndo pode ser ga-
rantido. E possivel que alguém em algum lugar possa
me identificar (talvez, por exemplo, alguém que cuidou
de mim se fiquei internado no hospital ou algum de
meus familiares).

normas

(3) As informacées podem ser publicadas na RPCG, que é
distribuida principalmente a médicos, mas também
pode ser vista por pessoas leigas.

(4) As informagées também serdo colocadas no sitio da in-
ternet da RPCG.

(5) As informagbes também podem ser usadas por com-
pleto ou em parte em outras publicagdes e produtos
publicados pela Associacdo Portuguesa de Clinica Ge-
ral (APMCG), ou por outras editoras para as quais a
APMCG licencie o seu contetdo. Isto inclui publicagdes
impressas, em formatos electrénicos ou quaisquer ou-
tros formatos que possam ser usados pela APMCG ou
seus licenciados, agora ou no futuro. Em especial, as in-
formagdes podem aparecer em edigdes locais da RPCG
ou em outros periédicos ou publicagées estrangeiras.

(6) AAPMCG néo permitird o uso das informacées em pro-
pagandas ou embalagens, ou que estas sejam usadas
fora de contexto.

(7) Poderei revogar o meu consentimento a qualquer mo-
mento antes da publicagdo, mas uma vez que as infor-
magoes tenham sido comprometidas para a publicagdo,
ndo serd mais possivel revogar o consentimento.

(2) O texto do artigo serd revisto com relagdo ao estilo de Local: Data:_/ /
redacgdo, gramatica, coeréncia e extensdo. Assinatura:
ANEXO VI

LISTA DE VERIFICACAO PARA SUBMETER PARA PUBLICACAO
NA REVISTA PORTUGUESA DE CLINICA GERAL

PRIMEIRA PAGINA

[] O titulo é conciso, breve e suficientemente informativo.

[ ] Os nomes dos autores estdo correctos e sao os 2/3 no-
mes usados habitualmente na clinica ou nas activida-
des cientificas.

[J Todos os autores cumprem os critérios de autoria.

[ Estdo indicados os graus ou titulos dos autores.

[] Estdo indicados os locais, institui¢des ou servicos aos
quais os autores estdo ligados.

SEGUNDA PAGINA
[] Estaindicado o nome, telefone/fax, endereco de correio

electronico e endereco postal do autor responsavel pela
correspondéncia com a revista acerca do manuscrito.

[] Estd indicado o nome, endereco de correio electrénico
e endereco postal do autor a quem deve ser dirigida a
correspondéncia sobre o artigo apds a sua publicacdo
na revista.

TERCEIRA PAGINA

[] Estd indicado o titulo do artigo nas linguas necessarias

[] O Resumo segue as normas da revista para o tipo de ar-
tigo em questdo e existe nas linguas necessdrias.

[J Estdo indicadas duas a seis palavras-chave adequadas
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nas linguas necessdrias.
[ Est4 indicada a tipologia do artigo (a que secgdo da re-
vista se destina)

PAGINAS SEGUINTES

[] O texto do artigo segue as normas da revista e ndo ex-
cede os limites previstos.

[] Cada uma das secgdes do artigo comeca no inicio de
uma pagina.

[J As referéncias bibliograficas estdo correctamente assi-
naladas e numeradas ao longo do texto.

[J As ilustragbes estdo devidamente assinaladas no texto
e numeradas pela ordem por que sdo mencionadas.

[] As figuras estdo numeradas com algarismos arabes e os
quadros com numeragdo romana.

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR AO TEXTO

(AGRADECIMENTOS QUANDO EXISTEM)

[J Respeitam rigorosamente as normas internacional-
mente aceites, existindo nomeadamente as autoriza-
¢bes para citar os nomes de pessoas a quem se agrade-
cem os contributos.

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR AOS AGRADECIMENTOS

(REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

[] As referéncias bibliograficas estdo devidamente assina-
ladas no texto.

[J Os documentos referenciados foram cuidadosamente
verificados e estdo listados de acordo com as normas
de Vancouver.

PAGINAS SEGUINTES (ILUSTRACOES)

[] Todos os quadros estdo numerados e tém titulo ade-
quado.
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[] Todas as restantes ilustragcdes estdo numeradas e iden-
tificadas.

[] O nome dos ficheiros electrénicos contendo imagens
permite identificar facilmente a ilustragdo a que se re-
ferem (por exemplo, Figura_1.jpg)

[] Todas as ilustragdes tém qualidade que permita a sua
reproducdo directa.

[] Cada ilustracao esta devidamente assinalada no texto
e é apresentada em separado.

[J Fotografias ou diapositivos estdo devidamente identi-
ficados (algarismos arabes) com etiqueta autocolante
No verso ou na margem.

[] Os autores detém todos os direitos sobre as imagens.

[] Existe consentimento informado dos doentes fotogra-
fados para reproducao da sua imagem na RPCG de acor-
do com o modelo anexo.

PEDIDO DE PUBLICAGAO

[] E enviado o original do texto (incluindo ilustragées) por
correio electrénico, nos formatos Microsoft Word, RTF
ou Open Office (texto, tabelas e diagramas) e JPEG, TIF
ou EPS (ilustragées)

[ E enviado por correio postal o formulario para os auto-
res devidamente preenchido e assinado por todos os
autores

[] Tratando-se de um estudo original, cépia do parecer da
comissdo de ética que apreciou o trabalho.

[] Tratando-se de um relato de caso, declaracdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente que moti-
vou o relato de caso.

[J Havendo fotografia de doente(s), declaragdo de consen-
timento informado assinada pelo doente fotografado.

[] Esté preenchida e é enviada por correio electrénico esta
lista de verificacao.



