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Determinantes na opinido sobre eutanasia numa
amostra de médicos portugueses

Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo ¢ estabelecer potenciais determinantes na opinido
dos médicos portugueses sobre eutandsia e verificar se o confronto com cenarios
concretos influencia essa opinido.

Material e Métodos: Foi distribuido um questionario, por correio eletrénico e em
versdo em papel, a médicos de diversas especialidades mais ligadas a potencial pratica
da eutandsia. A primeira parte do questionario incluia dados pessoais e profissionais
relevantes para o estudo e opinido geral sobre a legalizagdo da eutandsia em Portugal.
Na segunda parte do questionario pesquisou-se o grau de concordancia com a
aplicabilidade da eutandsia a situagdes concretas.

Resultados: Num total de 251 médicos que participaram no estudo, 58.2% foi a favor
da legalizacdo da eutanasia em Portugal. Uma andlise univaridvel demonstrou que
médicos mais novos, com menos experiéncia profissional e sem crengas religiosas
representam uma propor¢do significativamente superior na resposta favoravel a
legalizagdo da eutandsia. Na maioria dos cenarios que compreendiam o conceito de
eutanasia voluntaria a concordancia com a aplicabilidade da eutanasia ronda os 55%.
Em cendrios onde estava explicito o conceito de eutandsia ndo voluntéaria, mais de 60%
dos médicos discordam com a aplicabilidade da mesma.

Discussdo e Conclusdo: Parece ser claro que o mais relevante na decisdo de
concordancia com a aplicabilidade da eutanasia serd o respeito pela autonomia do
doente, concomitantemente a existéncia de sofrimento. Independentemente de
reconhecermos limitacdes na representatividade da amostra do nosso estudo,
entendemos que dele resultam indicadores importantes na forma como os médicos

encaram a pratica da eutandsia, que estudos futuros poderdo vir a sustentar.

Palavras Chave: Eutanasia, Médico, Morte assistida, Sofrimento



Determinants in the opinion about euthanasia in a
sample of portuguese physicians

Abstract

Introduction: The objective of this study is to establish potential determinants in the
opinion of Portuguese physicians about euthanasia and to verify if the confrontation
with concrete scenarios influences their opinion.

Material and Methods: A questionnaire was sent, via e-mail and in paper version, to
physicians of various specialties more related to the potential practice of euthanasia.
The first part of the questionnaire included personal and professional data relevants to
the study and general opinion on the legalization of euthanasia in Portugal. In the
second part of the questionnaire we investigated the degree of agreement with the
applicability of euthanasia to concrete situations.

Results: From a total of 251 physicians who participated in the study, 58.2% were in
favor of the legalization of euthanasia in Portugal. A univariate analysis has shown that
younger doctors with less professional experience and no religious beliefs account for a
significantly higher proportion in the favorable response to the legalization of
euthanasia. In most scenarios that included the concept of voluntary euthanasia,
concordance with the applicability of euthanasia was around 55%. In scenarios where
the concept of non-voluntary euthanasia was explicit, more than 60% of physicians
disagree with its applicability.

Discussion and Conclusion: It seems clear that the most relevant in the decision to
agree with the applicability of euthanasia will be the respect for the patient’s autonomy,
concomitantly to the existence of suffering. Regardless of limitations in the
representativeness of our study sample, we believe it resulted in a gathering of
important indicators regarding the way doctors understand the euthanasia practice. This

may also be supported by future studies.

Keywords: Assisted death, Euthanasia, Physician, Suffering



1. Introducgao

A eutanasia continua a ser um topico controverso tanto na opinido publica como
cientifica.! Trata-se de um tema sensivel, uma vez que envolve principios éticos,
juridicos, religiosos e morais.> > Existe uma série de paradoxos que tornam a questio
complicada e dificil de regulamentar, sendo dificil estabelecer a fronteira entre os casos
aceitaveis e os nio aceitaveis.*

Eutanasia, deriva do grego “boa morte”, e consiste na morte de uma pessoa, a seu
pedido, por outra pessoa que acolhe o seu pedido e pratica um ato intencional destinado
a produzir a morte.>”’

Ao longo das duas ultimas décadas, atos de legalizagdo em alguns paises da
Europa ocidental e o aumento da aceitagao pelo publico em geral associado a mudangas
na sociedade em termos de escolaridade, secularizacao e maior valorizagao da liberdade
individual, tém estimulado a polariza¢io em relacdo a uma "boa morte”.! 810

No contexto de uma maior esperanca média de vida, aumento do risco de
comprometimento funcional na velhice e doencga crénica, mas também avangos médicos
em relacdo a extensao de vida artificial, tornam-se cada vez mais raros casos de morte
natural.» 3! J4 dizia J.H. van den Berg em 1969, que a medicina moderna, com as suas
novas possibilidades tecnologicas, seria contraproducente em muitos casos e até cruel,
desde o0 momento em que seja orientada pela determinagdo ética tradicional de manter,
tratar e proteger a vida.* A medicina pode ter um impacto negativo ao preservar a
existéncia biologica em detrimento de uma vida pessoal com significado.* Com base
neste entendimento, o conceito de morte digna ou boa morte comegou a ser abordado na
area da saude.!!

Um estudo da Eurosondagem feito em Portugal em margo de 2016, ainda que nao
publicado, mostrou que 67,4% da amostra constituida por cidadaos portugueses adultos
defende a legalizacdo da eutandsia em Portugal, com apenas 22,1% contra, enquanto
10,5% nao sabe ou nao responde. Em 2008, um estudo da mesma empresa, também nao
publicado, mostrava que 50,1% dos portugueses aceitavam a prética, contra 39,3% que
eram contra.'?

A atitude das pessoas em relacdo a assuntos controversos pode mudar num
pequeno espago de tempo. Estas mudancgas ndao estdo necessariamente associadas a
mudancas na lei ou campanhas informativas. As mudancgas podem ser despoletadas
simplesmente por apresentacdo de casos especificos emblematicos.!?

Em Portugal, tal como em outros paises, o debate publico e os pontos de vista em
relagdo a eutanasia sdo constantemente alimentados por casos especificos. Num estudo

9



realizado com médicos franceses (n=413) verificou-se que 48,5% era favoravel a
eutanasia em geral, no entanto quando se falou de um caso especifico (Vicent Humbert
que ficou tetraplégico, surdo e cego apos um acidente e pede eutanasia) a percentagem
de favoraveis subiu para 59,6%.'*

Num outro estudo de comparagdo entre Franca, Espanha e Portugal, com
participantes da populagdo geral, constatou-se que o perfil de aceitagdo ou ndo aceitacao
em relacdo a eutandsia aplicada a casos especificos, foi muito semelhante entre estes
paises. Sempre que a autonomia do doente foi respeitada (por exemplo eutanasia
voluntaria num doente completamente dependente), o procedimento em questdo foi
considerado aceitavel. Quando o cendrio ndo levava em consideracdo a autonomia do
doente (por exemplo eutanasia ndo voluntaria num doente em coma), o procedimento
foi considerado inaceitavel.'?

A eutanasia permanece uma das preocupagdes do ser humano contemporaneo.
As opinides divergem e os pros e contras apontados sdo inimeros. De uma forma ou de
outra, dificilmente alguém propde a realiza¢do da eutanasia nas sociedades atuais sem a
participacao ativa dos médicos. Isto porque ao considerar aceitavel a eutanasia sera por
atendé-la como parte da intervengdo médica, uma vez que estardo em causa pessoas
doentes que ndo terdo outra resposta para o seu sofrimento. Importa, portanto, auscultar
a opinido destes profissionais quanto a pratica e legalizagdo da eutanasia, e tentar
perceber se a mesma podera fazer parte do tratamento médico, no entendimento de
funcionar como um prolongamento do tratamento com alivio do sofrimento.

Nao ha uma nocao clara sobre a opinido dos médicos acerca da legaliza¢do da
eutanasia, uma vez que os estudos existentes sdo contraditorios.'* !

O objetivo deste estudo ¢ auscultar a opinido dos médicos portugueses das
especialidades de anestesiologia, medicina geral, medicina interna, oncologia médica e
psiquiatria, quanto a pratica e legalizacdo da eutandsia, estabelecer potenciais
determinantes de uma opinido favoravel sobre a eutanasia, e verificar se o confronto
com cenarios concretos influencia a opinido dos meédicos em relacdo ao tema.

Escolhemos estas especialidades médicas por acreditarmos que serdo mais vezes

confrontadas com decisdes envolvendo a eutanasia.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, ndo experimental, descritivo simples e baseado
num questiondrio anoénimo. Depois do desenho do questionario, foi levada a cabo a
aplicacdo do mesmo a uma amostra de 10 médicos, em duas ocasides sucessivas com
um hiato de aproximadamente 1 semana, com vista a avaliar a reprodutibilidade de cada
um dos itens do questiondrio. Foi-lhes pedido que completassem o questionario e que
emitissem comentarios em relacdo a relevancia e coeréncia das questdes e sugerissem
alguma alteragdo necessaria. Foram realizadas pequenas alteragdes consideradas
pertinentes, de acordo com as sugestoes.

A versdo definitiva do questionario foi distribuida, por correio eletrénico ou em
versao em papel, a médicos das especialidades de anestesiologia, medicina geral e
familiar, medicina interna, oncologia médica e psiquiatria. Realizou-se uma
amostragem de conveniéncia em 6 hospitais e 15 centros de saude da regidao norte de
Portugal. O contacto foi estabelecido com os diretores de servigo das respetivas
especialidades, tendo sido solicitada a colaboragdo dos interessados dos servigos em
questao.

A primeira parte do questiondrio (anexo 1) incluia dados sociodemograficos,
crengas religiosas, dados relativos a especialidade médica exercida, tempo de
experiéncia profissional, forma¢do na area de cuidados paliativos e intensivos, se ja
acompanhou alguma pessoa proxima num processo de doenca terminal e a opinido geral
sobre a legalizagdo da eutanasia em Portugal.

Na segunda parte do questionario foi solicitada a opinido numa escala bipolar de
1-6 (em que l=discordo totalmente e 6=concordo totalmente) em relagdo a
concordancia com a aplicabilidade da eutandsia a situagdes concretas, que incluiam
casos de doenca incuravel, doenca terminal, eutanasia voluntaria ¢ eutanasia nao
voluntaria. O questionario de autopreenchimento foi aplicado no periodo de julho a
novembro de 2016.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Departamento de Ciéncias Sociais
e Saude da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto no dia 13 de junho de
2016. Todos os individuos foram informados sobre o objetivo e desenho do estudo e
participaram voluntariamente apds darem o seu consentimento informado. Foram
respeitadas todas as regras de confidencialidade inerentes a um estudo deste tipo.

A andlise dos dados foi executada usando a versao 24.0 do Statistical Package for

Social Sciences (SPSS). Os dados estao expressos em frequéncia e percentagem para as

11



varidveis categoricas. As opinides em relacdo a aplicabilidade da eutandsia a situacdes
concretas, inicialmente colhidas numa escala bipolar de 6 pontos, foi recodificada numa
variavel binaria. Valores de 1 a 3 representam discordancia e valores de 4 a 6
representam concordancia. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson para testar
a hipotese de independéncia entre varidveis categdricas e para comparar proporgoes
entre as categorias de variaveis. Para estudar os fatores preditores da opinido dos
médicos relativamente a legalizacao da eutanasia foram utilizados modelos de regressao
logistica univariavel e multivaridvel. Os modelos de regressao logistica foram avaliados
quanto a capacidade global de discriminagdo usando uma analise de area sobre a curva
ROC e a qualidade do ajustamento usando o teste de Hosmer-Lemeshow. A

significancia estatistica foi definida para valores de p < 0.05.
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3. Resultados

No total, participaram 251 médicos no estudo. A tabela 1 apresenta as
carateristicas da amostra. Nao houve dados omissos. Entre os participantes estavam
27.9% especialistas em medicina interna, 26.7% especialistas em medicina geral e
familiar, 23.5% anestesiologistas, 18.3% psiquiatras e 3.6% oncologistas. A maioria dos
participantes encontrava-se na faixa etdria dos 25-45 anos (59%), alguns entre os 46-65
anos (36.7%) e uma minoria com mais de 65 anos (4.4%). Em 59% das respostas os
individuos eram do sexo feminino, ¢ 41% do sexo masculino. A grande maioria da
amostra identifica-se como crente em relacdo a religiosidade (71.3%). Em relagdo a
experiéncia profissional, 48.2% da amostra tem entre 0-10 anos, 14.3% entre 11-20
anos, € 37.5% mais de 20 anos. Em resposta as perguntas sobre areas de formacao
especificas, observou-se que a maioria nao tinha formacdo em cuidados paliativos
(79.3%) e também uma maioria nao tinha forma¢ao em cuidados intensivos (59.4%).
Quando questionados se ja tinham acompanhado alguma pessoa proxima num processo
de doenca terminal, 76.9% responderam que sim.

Mais de metade da amostra foi a favor da legalizagdo da eutanasia em Portugal
(58.2%). Uma analise univariavel (tabela 2) demonstrou que médicos mais novos, com
menos experiéncia profissional e sem crengas religiosas representam uma propor¢ao
significativamente superior na resposta favoravel a legalizacdo da eutanasia.
Relativamente aos grupos por sexo, especialidade médica, formagdo em cuidados
paliativos, formagdo em cuidados intensivos, e acompanhamento de pessoa proxima
com doenga terminal, verificAmos ndo existir diferencas estatisticamente significativas.
Baseado na analise multivariavel dos dados (tabela 2), apenas as crengas religiosas ¢ a
experiéncia profissional revelaram ser preditores independentes de resposta a
legalizag¢do da eutanasia em Portugal.

A andlise do grau de concordancia em relacdo a aplicabilidade da eutanasia em
cendrios concretos estd resumida nas tabelas 3 e 4. Em ambas as tabelas foram
apresentados os resultados para a populagdo total numa coluna e depois em duas
colunas separadas sdo apresentados os resultados em fun¢do da resposta favoravel ou
desfavoravel a legalizacdo da eutanésia em Portugal, para cada um dos cenérios.

Em relagdo aos cenarios das alineas a), b) e ¢) as médias de resposta foram
aproximadamente 3.5 (concordancia na escala de 1-6) com um desvio padrao (DP) de
aproximado de 1.8. Quando sdo simulados cendrios em adultos com doenga incuravel
com dor intensa (alinea a)), doenga incurdvel muito incapacitante (alinea b)) e doenca

terminal com sofrimento insuportavel (alinea c)), a maioria dos médicos concordou com
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a aplicabilidade da eutandsia. Quando compardmos os grupos favoraveis com os
desfavoraveis a legalizacdo da eutanasia em Portugal houve uma correspondéncia com
concordancia e discordancia, respetivamente, da aplicabilidade da eutanésia a estes
cenarios.

Os resultados para as alineas d), e) e f) pareceram abordar cenarios mais
controversos com niveis médios de concordancia inferiores 3, embora com menor
variabilidade que os trés primeiros cendrios, uma vez que os DP s3o menores. Nos
cenarios da alinea d) adulto com doenca terminal, mas ainda com qualidade de vida, e
alinea e) adulto com doenga incurdvel com incapacidade permanente de manifestar
vontade em que os familiares pedem eutandsia afirmando que seria a vontade do doente,
em ambos os grupos, favoraveis e desfavoraveis a legaliza¢dao da eutandsia em Portugal,
a opinido média € contra a aplicabilidade da eutanasia. Por sua vez, no cenario f) crianca
com doenca incuravel e dores insuportaveis em que os pais pedem eutandsia, embora a
média de respostas da amostra seja 2.8 (DP:1.7), no grupo de favoraveis a legalizagdo
da eutandsia em Portugal a média ¢ 3.6 (DP:1.5), e no grupo de desfavoraveis a média ¢
1.7 (DP:1.1).

Ap6s recodificagdo das respostas a aplicabilidade da eutandsia em cenarios
concretos em varidveis bindrias (tabela 4) confirmou-se que apesar da mais de metade
da amostra ser a favor da legalizacdo da eutanasia em Portugal, quando deparados com
cenarios concretos podem nao concordar com a aplicabilidade da mesma. Nos trés
primeiros cendrios (alineas a), b) e c¢)) a concordancia com a aplicabilidade da eutanasia
ronda os 55%. Por sua vez os trés ultimos cenarios (alineas d), e) e f)) existe uma maior

percentagem de respostas discordantes com valores superiores a 60%.
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4. Discussao

De acordo com dados estatisticos do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos
Médicos (OM) portuguesa, em 2016 estavam inscritos na OM 56609 médicos entre os
quais 52.7% do sexo feminino e 47.3% do sexo masculino.!”” No estudo por nés
realizado a percentagem de participantes de ambos os sexos foi aproximada a dos
inscritos na OM (59% sexo feminino e 41% sexo masculino). Entre os membros da
OM, em 2016, existiam 11.6% especialistas em medicina geral e familiar, 4.4%
especialistas em medicina interna, 3.3% anestesiologistas, 2% psiquiatras e 0.6%
oncologistas.!” Isto corresponde, grosso modo, & percentagem de especialistas que
responderam ao nosso inquérito. Com base nesta informagao seria ja expectavel obter
um menor niamero de respostas de oncologistas. Por outro lado, num estudo de 2009,
onde se contactaram 450 oncologistas portugueses, houve uma percentagem de resposta
de 33% (N=143), entre os quais, apenas 39% foi a favor da legalizacio da eutanasia.*
Isto podera indicar uma fraca predisposi¢@o para responder a inquéritos sobre este tema
e, eventualmente, justificar uma menor percentagem de respostas ao nosso questionario.
Em relagdo a distribui¢do por idade dos inscritos na OM, 41.5% encontrava-se entre os
25-45 anos, 41.2% entre os 46-65 anos e 17.3% acima dos 65 anos.!” Esta distribui¢do
levava a prever a menor percentagem de respostas da faixa etaria com mais de 65 anos,
obtida no nosso estudo.

Apesar de 58.2% dos médicos deste estudo serem a favor da legalizacdo da
eutanasia em Portugal, quando confrontados com cenarios concretos, o maximo de
concordancia obtida em relagdo a aplicabilidade da mesma foi 55.8%. Num estudo
anterior verificou-se que a percentagem de respostas favoraveis a eutanasia aumentava
em funcdo da existéncia de um caso especifico'®, o que poderia ser contraditorio com os
dados agora apresentados. Na verdade, o aumento de respostas favoraveis em casos
especificos sugere que existira uma maior personalizacdo por parte do médico, o que
ndo acontece, pelo menos do mesmo modo, nos casos concretos, uma vez que aqui o
que se pretende € uma tipificagao dos casos.

Estes resultados refor¢am a ideia que se trata de um tema muito controverso e um
problema médico e social em Portugal. Com este estudo pretendeu-se estudar os
potenciais determinantes na opinido sobre eutandsia nesta amostra de médicos
portugueses.

Tal como j& se verificou em outros estudos a idade avancada e a maior
experiéncia profissional parecem reduzir a aceitagdo em relaco a eutanésia.'* 2! Podera

acontecer que quanto mais experientes somos, mais paternalistas nos tornamos, € vamos
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acreditando que mais facilmente sabemos o que é melhor para o proximo.® 2% 3

Médicos mais novos e com menos anos de profissdo poderdo ser menos experientes em
relagdo ao fim de vida, ou por outro lado, uma vez formados numa sociedade onde o
tema eutanasia ja estd mais descortinado e ¢ menos tabu, isto poderd influenciar
fortemente a sua opinido.'*

A religiosidade geralmente tem um efeito pronunciadamente negativo na

15,18, 21, 24 No nosso estudo, os participantes com crengas

aceitacdo da eutanasia.®
religiosas tiveram uma resposta predominantemente ndo favoravel em relagdo a
legalizacdo da eutanasia. Para estes Deus serd criador de todas as coisas, nomeadamente
do Ser humano, e s6 ele tem direito de dar ou tirar a vida.” As opinides religiosas
tornaram-se geralmente menos influentes na sociedade, no entanto permanecem
importantes dentro da medicina, que permanece fortemente influenciada pela histéria de
sua forte ligagdo com a religido e sua associagdo com principios religiosos tais como a
santidade da vida e pecado de causar a morte.® Poderia ser interessante perceber se as
pessoas de facto ndo aceitam a eutandsia conscientemente porque sdo catdlicas, se as
que aceitam a eutanasia o fazem porque conscientemente nao sao catolicas, ou se a
influéncia que a religido exerce ¢ meramente intuitiva. Este resultado ¢ uma
preocupacdo, uma vez que as crencas religiosas ndo deveriam afetar a pratica
profissional. A religiosidade pode sim influenciar a obje¢do de consciéncia, mas nao a
percecao do médico do que serd o melhor para o outro.

Quando comparamos os grupos favoraveis com os desfavoraveis a legalizacdo da
eutanasia em Portugal nem sempre houve correspondéncia com concordancia e
discordancia relativamente a aplicabilidade da eutanasia nos cenarios concretos.

Na maioria dos cenarios onde estava explicita a vontade do doente adulto
(eutanasia voluntaria), associada quer a doenga incuravel ou terminal, com dor, doenca
incapacitante ou sofrimento insuportavel, o pedido de eutandsia ¢ considerado aceitavel
pela maioria dos médicos (aproximadamente 55% de concordincia em todos os
cenarios). No cendrio de um adulto com doenca terminal que pede para terminar a sua
vida num momento em que ainda tem boa qualidade de vida, os médicos apresentaram
maioritariamente discordancia com a aplicabilidade de eutanésia (79.7%), apesar de
estar explicito o conceito de eutandsia voluntaria. Neste cendrio parece que ‘“boa
qualidade de vida” foi o fator deliberativo na opinido dos médicos, sendo o cenario com
menor aceitagao.

Nos cenarios em que eutandsia seria implementada ndo por pedido do doente

(eutanasia ndo voluntaria), mas da familia, tanto no caso do adulto como da crianga, o
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procedimento foi considerado inaceitavel pela maioria dos participantes. Esta tendéncia
foi ja observada num estudo que comparava a aceitabilidade da eutanasia pela
populagdo geral em Franca, Portugal e Espanha, publicado em 2014, onde os
procedimentos implementados a pedido do doente foram considerados aceitaveis, e os
procedimentos ndo implementados a pedido do doente foram considerados

inaceitaveis.'?

Num outro estudo realizado em seis paises europeu e Australia
concluiram que o pedido do doente influenciou a decisdo dos médicos muito mais que
os pedidos da familia.!® Parece ser claro que o mais relevante na decisdo de
concordancia com a aplicabilidade da eutanasia serd o respeito pela autonomia do
doente, liberdade de escolha e competéncia para decidir aquilo que pondera importante
para a sua vida.'!

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira limitagdo diz respeito a
escassez de representatividade da amostra. Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
logo os resultados devem ser generalizados com cuidado. A segunda limitagdo do
estudo ¢ a baixa percentagem de respostas dos oncologistas. A terceira limitagao trata-se
de um viés de informacao quando questionados os anos a exercer a profissao. Alguns
médicos poderdo ter entendido anos a exercer como médicos, outros como especialistas.

Outra limitagdo serd o julgamento sobre cendrios hipotéticos, e ndo sobre doentes
reais. No entanto teremos que ter em aten¢dao que a lei nunca podera ser baseada em
casos especificos. Em relagdo aos cendrios concretos por nds apresentados, alguns
termos podem gerar ambiguidade. Como definir o critério utilizado para julgar que o
sofrimento ¢ insuportadvel? Embora a dor e sofrimento estejam identificados na literatura
médica, sdo fenomenologicamente distintos. Sofrimento pode nao se limitar apenas a
sintomas fisicos, mas a aspetos da pessoa, por exemplo, papel social, self, familia e
relacionamentos.® 2 O que é considerado boa qualidade de vida do ponto de vista do
doente, e do ponto de vista do médico? Quando ndo estd em causa a autonomia do
doente que estd incapaz de expressar a sua vontade, quem decide? E baseado em qué?®

Em nenhum cendrio foi referido se o paciente estd ou ndo deprimido, o que
poderia alterar significativamente a perspetiva do doente sobre a sua situa¢do e os
recursos e alternativas possiveis. Também nao foi referido se o doente terd recebido
tratamento paliativo, e caso afirmativo, qual o seu resultado. Nos cenarios ndo estdo
especificadas as alternativas que a medicina poderé oferecer ao doente, ¢ se ele foi disso

informado.
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A simplificacdo da realidade podera ter reduzido a possibilidade de escolha por
parte dos respondentes, no entanto, uma lei ao ser criada, nunca poderad englobar casos
demasiado especificos, tera de abordar a globalidade da problematica.

Por outro lado, a escolha for¢ada de grau 1 a 6 ndo admite um grau central, que

seria a posicao de incerteza ou de duvida.
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5. Conclusao

Em Portugal, tal como na generalidade do mundo ocidental, a eutandsia continua a
ser um tema muito controverso. Encontramos poucos estudos sobre o desenvolvimento
da opinido acerca da legaliza¢do da eutanasia, bem como sobre a existéncia de pedidos.
O debate relacionado com a eutanasia excede o ambito social e politico, e engloba
também problematicas do universo médico, sendo necessdrio um encontro alargado
entre diversos agentes sociais para se promover respostas o mais adequadas possivel as
necessidades das pessoas.

Com este estudo constatamos que médicos mais novos, com menos experiéncia
profissional e sem crengas religiosas apresentam uma propor¢do significativamente
superior de respostas favoraveis a legalizagdo da eutanasia, sugerindo que tem existido
uma evolucao no sentido da aceitacao da pratica da eutanasia em Portugal.

Quando comparamos os grupos favoraveis com os desfavoraveis a legalizacdo da
eutanasia em Portugal nem sempre houve correspondéncia com concordancia e
discordancia relativamente a aplicabilidade da eutandsia aos cenarios concretos por nos
elaborados. Na maioria dos cenarios onde estava explicita a vontade do doente adulto
(eutanasia voluntaria), associada quer a doenga incuravel ou terminal, com dor, doenca
incapacitante ou sofrimento insuportavel, o pedido de eutandsia ¢ considerado aceitavel
pela maioria dos médicos (aproximadamente 55% de concordincia em todos os
cenarios). No cendrio de um adulto com doenca terminal que pede para terminar a sua
vida num momento em que ainda tem boa qualidade de vida, os médicos apresentaram
maioritariamente discordancia com a aplicabilidade de eutanésia (79.7%), apesar de
estar explicito o conceito de eutandsia voluntaria. Neste cenario parece que “boa
qualidade de vida” foi o fator deliberativo na opinido dos médicos, sendo o cenario com
menor aceitacdo. Nos cenarios em que eutanasia seria implementada ndo por pedido do
doente (eutandsia ndo voluntaria), mas da familia, tanto no caso do adulto como da
crianga, o procedimento foi considerado inaceitavel pela maioria dos participantes.
Independentemente das limitagdes de representatividade da amostra deste estudo,
entendemos que este fornece indicadores tteis para ajudar a compreender a evolucao da
opinido dos médicos sobre eutandsia. Nao deixa de ser relevante que,
independentemente de uma aparente evolugao no sentido da aceitagdo da eutanasia, os
médicos ddo maior relevancia a nocao de alivio de sofrimento como motiva¢ao para
aceitar um pedido de eutanasia do que apenas o respeito pela autonomia, ilustrado pela
menor aceitacdo do cenario de pedido de eutandsia por parte de pessoas com boa

qualidade de vida atual. Ainda assim, o respeito pela autonomia parece ndo deixar de
19



ser condi¢do determinante para a aceitacdo da eutanasia. Mais estudos serdo necessarios
no sentido de confirmar estes indicadores. Salvaguardamos que uma decisdo, seja ela
qual for, devera brotar da compreensao da totalidade da situagdo clinica e existencial do

doente.
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7. Tabelas

Tabela 1 Caracteristicas da amostra.

N (%)

Sexo

Feminino 148  (59.0)

Masculino 103 (41.0)
Idade

25-45 anos 148  (59.0)

46-65 anos 92  (36.7)

>65 anos 11 4.4)
Crengas religiosas

Nao crente 72 (28.7)

Crente 179  (71.3)
Especialidade médica

Anestesiologia 59 (23.5)

Medicina Geral e Familiar 67 (26.7)

Medicina Interna 70 (27.9)

Oncologia Médica 9 (3.6)

Psiquiatria 46 (18.3)
Experiéncia profissional

0-10 anos 121  (48.2)

11-20 anos 36 (14.3)

>20 anos 94  (37.5)
Formagdo em cuidados paliativos

Sim 52 (20.7)

Nao 199  (79.3)
Formagdo em cuidados intensivos

Sim 102 (40.6)

Nao 149 (594
Acompanhou alguma pessoa proxima num processo
de doenca terminal

Sim 193  (76.9)

Nao 58 (23.1)
E a favor da legalizacdo da eutanasia em Portugal

Sim 146 (58.2)

Nio 105 (41.8)




Tabela 2 Opinido favoravel ou desfavoravel sobre a legalizacdo da eutanasia em Portugal.

Opinido Regressao logistica Regressao logistica
univariavel multivariavel
Favoravel Desfavoravel OR* (IC 95%) p OR* (IC95%) p
n (%) n (%)
Sexo Feminino 87 (58.8) 61 (41.2) 1 0.812 - - -
Masculino 59 (57.3) 44 (427) 094 (0.57-1.57)
Idade 25-45 anos 98 (66.2) 50 (33.8) 1 0.007 - - -
46-65 anos 44 (47.8) 48 (52.2) 0.47  (0.28-0.80)
>65 anos 4 (36.4) 7 (63.6) 029 (0.08-1.04)
Crengas religiosas Naéo crente 60 (83.3) 12 (16.7) 1 <0.001 1 <0.001
Crente 86 (48.0) 93 (52.0)  0.19  (0.09-0.37) 0.20  (0.10-0.40)
Especialidade médica Anestesiologia 42 (71.2) 17 (28.8) 1 0.231 - - -
MGF 37 (55.2) 30 (44.8)  0.50 (0.24-1.05)
MI 36 (51.4) 34 (48.6) 043 (0.21-0.89)
oM 5 (55.6) 4 (444 0.51 (0.12-2.12)
Psiquiatria 26 (56.5) 20 (435) 053 (0.23-1.18)
Experiéncia profissional ~ 0-10 anos 84 (69.4) 37 (30.6) 1 <0.001 1 0.003
11-20 anos 22 (61.1) 14 (389) 070 (0.32-1.50) 0.78  (0.35-1.75)
>20 anos 40 (42.6) 54 (574) 033 (0.19-0.57) 0.36  (0.20-0.65)
Formagdo em cuidados Sim 26 (50.0) 26 (50.0) 1 0.182 - - -
paliativos Nio 120 (60.3) 79 (39.7) 1,52 (0.82-2.81)
Formagdo em cuidados Sim 60 (58.8) 42 (41.2) 1 0.862 - - -
intensivos Nio 86 (57.7) 63 (423) 096 (0.57-1.59)
Acompanhou alguma Sim 110 (57.0) 83 (43.0) 1 0.493 - - -
pessoa proxima num Nao 36 (62.1) 22 (37.9) 1.24  (0.68-2.26)
processo de doenga
terminal

* odds ratio foram calculados em relagdo a resposta favoravel a legalizag@o da eutanasia
OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga a 95%
MGF: medicina geral e familiar; MI: medicina interna; OM: oncologia médica
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Tabela 3 Grau de concordancia com a aplicabilidade da eutandsia em cendrios concretos e comparagdo com as respostas a questdo sobre a

legalizagdo da eutanasia em Portugal
(1- discordo totalmente; 6 — concordo totalmente)

Total Favoraveis a legalizagdo da eutanasia Desfavoraveis a legalizag@o da eutanasia

Média DP P25 P50 P75 Média DP P25 P50 P75 Média DP P25 P50 P75

a) Adulto com doenga incuravel, e dor intensa (8-10, numa escala de 0 a 10, em que 10 € a dor maxima, insuportavel), pede para
terminar a sua vida.

3.5 1.8 1 4 5 4.5 1.4 4 5 6 2.1 1.4 1 1 3
b) Adulto com doenga incuravel, muito incapacitante (problema grave ou completo na CIF), pede para terminar a sua vida.

3.6 1.8 2 4 5 4.7 1.2 4 5 6 2.0 1.3 1 1 3
c) Adulto com doenga terminal, referencia um sofrimento insuportavel, pede para terminar a sua vida.

3.6 1.9 2 4 5 4.7 1.3 4 5 6 2.1 1.4 1 1 3
d) Adulto com doenga terminal, em evolugdo, ainda com boa qualidade de vida, pede para terminar a sua vida.

2.2 1.6 1 1.5 3 2.9 1.6 1 2.5 4 1.3 0.8 1 1 1

e) Adulto com doenga incuravel e incapacidade permanente de manifestar a sua vontade. Os familiares pedem ao médico para
terminar a sua vida, afirmando que essa seria a sua vontade.

2.3 1.6 1 2 3 29 1.6 1 3 4 1.5 0.9 1 1 1.8
f) Crianga de trés anos com doenga incuravel e, dores cronicas dificeis de suportar. Os pais pedem ao médico para terminar a sua
vida.
2.8 1.7 1 3 4 3.6 1.5 3 4 5 1.7 1.1 1 1 2

tClassificagdo internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da Organizagdo Mundial de Satide
DP: desvio padrao; P25: percentil 25; P50: percentil 50 ou mediana; P75: percentil 75
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Tabela 4 Concordancia com a aplicabilidade da eutanasia em cendarios concretos apds recodificagdo em variaveis binarias e comparagao

com as respostas a questdo sobre a legalizacdo da eutanasia em Portugal.
(1-3: discordancia; 4-6: concordancia)

Total Favoraveis a legalizagdo da eutanasia ~ Desfavoraveis a legalizacdo da eutanasia
n (%) n (%) n (%) P’

2) Discordancia 115 (45.8) 31 (27.0) 84 (73.0) <0.001
Concordancia 136 (54.2) 115 (84.6) 21 (15.4)

b) Discordancia 112 (44.8) 22 (19.6) 90 (80.4) <0.001
Concordancia 138 (55.2) 124 (89.9) 14 (10.1)

0 Discordancia 111 (44.2) 25 (22.5) 86 (77.5) <0.001
Concordancia 140  (55.8) 121 (86.4) 19 (13.6)

d) Discordancia 200 (79.7) 98 (49.0) 102 (51.0) <0.001
Concordancia 51 (20.3) 48 (94.1) 3 (59

0 Discordancia 190 (75.7) 90 (47.4) 100 (52.6) <0.001
Concordancia 61 (24.3) 56  (91.8) 5 (8.2
Discordancia 159 (63.3) 64 (40.3) 95 (59.7) <0.001

D Concordancia 92 (36.7) 82 (89.1) 10 (10.9)

"Valor de p do teste Qui-quadrado de Pearson
As alineas a), b), ¢), d), e), f) correspondem a descri¢do da tabela 3

25



Anexo 1

CGuestionario sobre Eutanasia

A Eutanasia € um tema muito controverso. As opinides divergem £ os pros e contras
apontados s3o inUmeros. De uma forma ou de outra, dificilmente alguém propbe a
realizacdo da eutanasia nas sociedades atuais sem a participacdo ativa dos medicos.
Impeorta pois. auscultar a opinido destes profissionais guanto & pratica e legalizagdo da

Eutanasia.

Venho solicitar a sua colaboragdo no preenchimento do gquestionario gque se segue, o gual
nao deve demorar mais de 2 minutos. Este faz parie de um estudo, incluido na dis5er‘t.a:;.:'m
de Mestrado Iniegrado gue estou a desenvobler, orentada pelo Prof. Doutor Bligusl Ricou.
O estudo envolve as seguintes especialidades medicas: Anestesiclogia, Medicina Geral &
Familiar, Medicina Interma, Oncologia Médica & Psiguiatria. Responda apenas se for
especialista de alguma destas areas.

O questicnario & composto por 10 pergunias e 3 paginas.

Serao respeitadas todas as regras de confidencialidade inerentes a um esiudo deste tipo e

os dados recolhidos serdo ufilizados unicamente para os fins do estudo a que se destinam.

Agradeco a atengdo e disponibilizo-me para qualguer esclarecimento que julgue pertinente.

Com o5 melhores cumprimentos,

Sofia Silva

Aluna do Mestrado Integrade em Medicing da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Email: mimedIES2&5@med. up. pt

Agasto, 2018,

Paaina 1 de 3
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. Sexo:

Feminino |:| Masculimo |:|

. ldade:

25-45 anos |:| 4G-G5anos |:| }&Eanc-sD

- Crengas religiosas?

Mao crente |:| Crente |:|

. Assinale a3 sua especialidade méadica:

Anestesiclogia |:| Medicina Geral & Familiar |:| Medicina Intema |:|

Oncologia Medica |:| Psiquiatria |:|

. Refira ha gquantos anos exerce a sua profissao:

i0-10 anos |:| 11-20anos |:| =20anos |:|

. Tem formagdo na area de cuidades paliativos?

Nse[ | sim[ ]

. Tem formagido na area de cuidades intensivos?

Nse[ | sim[ ]

. Ja acompanhou alguma pessca proxima num processo de doenga terminal ?
N&o |:| Sim |:|

. E afavor da legalizagio da Eutanasia em Portugal?

M3o |:| Sim |:|

Pamina 7 da 3
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10.Mas seguintes situacdes concretas, qual o seu grau de concordancia com a

aplicabilidade da Eutanasia [ 1- discordo totalmente; 8- concordo totalmente):

a) Adulto com doenga incuravel, e dor intensa (B-10, numa escala de 0 a 10, em que

10 & a dor maxima, insuportavel), pede para terminar a sua vida.
[] 2§ ap] el oAl o]

b) Adulto com doenga incuravel, muito incapacitante (problema grave ou completo na

—

CIF"), pede para terminar a sua vida.

1 =00 =00 [0 I e]

c) Adulto com doenga terminal, referencia um sofrimento insuportavel, pede para

—

terminar a sua vida.

LI =00 =0« s  s[]

d) Adulto com doenga terminal, em evolugio, ainda com boa gualidade de vida, pede

—

para terminar a sua vida.

O =200 =00 <0 s[d e[}

g) Adulto com doenga incuravel e incapacidade pemmanente de manifestar a sua

—

vontade. Os familiares pedem ao médico para terminar a sua vida, afirmando que

=553 sena a sua vontade,
O =20 =0 «0 s o]

f) Crianga de trés anos com doenga incuravel e, dores cronicas dificeis de suportar.

—

s pais pedem ao medico para terminar a sua vida.

LI =00 =0« sJ  s[]

—

Pagina 3 de 3
! Classfcacio Inl=maciona de Funcionaldate, Incapacidade & Salde, da Orgenizacio Munda de Sands
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Anexo 2

Normas de Publicacao

da Acta Médica Portuguesa

Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

Conselho Editorial ACTA MEDICA PORTUGUESA
Acta Med Port 2015, 26 Janeiro 2015

1. MISSAO

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

Para atingir estes objectivos a Acta Medica Portuguesa
publica artigos originais, artigos de revisdo, casos clinicos,
editoriais, entre outros, comentando sobre os factores cli-
nicos, cientificos, sociais, politicos e economicos que afec-
tam a saude. A Acta Médica Portuguesa pode considerar
artigos para publicacdo de autores de qualgquer pais.

2. VALORES
Promover a qualidade cientifica.
Promover o conhecimento e actualidade cientifica.
Independéncia e imparcialidade editorial.
Eticae respeito pela dignidade humana.
Responsabilidade social.

3. VISAO

Ser reconhecida como uma revista médica portuguesa
de grande impacto intemacional.

Promover a publicacdo cientifica da mais elevada quali-
dade privilegiando o trabalho original de investigacdo (clini-
co, epidemiolégico, multicéntrico, ciéncia basica).

Constituir o forum de publicacdo de normas de orienta-
¢ao.
Ampliar a divulgagdo intemacional.

Lema: "Primum non nocere, primeiro a Acta Médica
Portuguesa”

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Medica Portuguesa € a revista cientifica com
revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
E publicada continuamente desde 1979, estando indexa-
da na PubMed / Medline desde o primeiro numero. Desde
2010 tem Factor de Impacto atribuido pelo Journal Citation
Reports - Thomson Reuters.

A Acta Médica Portuguesa segue a politica do livre
acesso. Todos 05 seus artigos estdo disponiveis de for-
ma integral, aberia e gratuita desde 1999 no seu site
www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

A taxa de aceitagdo da Acta Meédica Portuguesa, em

29

2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
manuscritos recebidos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” hitp://www atamedicaportuguesa.com
Irevista/index php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Medica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edicdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Joumnal Editors (ICMJE), do Committee
on Publication Ethics (COPE), e do EQUATOR Network
Resource Centre Guidance on Good Research Report (de-
senho de estudos).

A politica editorial da Revista incorpora no processo de
revisdo e publicacdo as Recomendagdes de Politica Edi-
torial (Editorial Poiicy Statements) emitidas pelo Conselho
de Editores Cientificos (Council of Science Editors), dispo-
niveis em hitp/iwww.councilscienceeditors.org/i4a/pages/
index.cim?pageid=3331, que cobre responsabilidades e
direitos dos editores das revistas com arbitragem cientifica.
Os artigos propostos ndo podem ter sido objecto de qual-
quer outro tipo de publicacdo. As opinides expressas sao
da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publica-
dos ficardo propriedade conjunta da Acta Medica Portugue-
sa e dos autores.

A Acta Medica Peortuguesa reserva-se o direito de co-
mercializagcdo do artigo enguanto parte integrante da revis-
ta (na elaboracdo de separatas, por exemplo). O autor de-
vera acompanhar a carta de submissdo com a declaracao
de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente & utilizagdo por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenca Creative Com-
mans ‘Atribuigdo — Uso Ndo-Comercial — Proibicdo de Rea-
lizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd}’.

Apos publicacdo na Acta Médica Portuguesa, os auto-
res ficam autorizados a disponibilizar os seus artigos em
repositorios das suas instituicbes de origem, desde que
mencionem sempre onde foram publicados.

5. CRITERIO DE AUTORIA

Arevisia segue os criterios de autoria do “International
Commitee of Medical Joumal Editors™ (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade

W temmadicanortUnUess rm
WiwW_aclamediCaporuguesa. com
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publica sobre o contelido e o credito da autoria.

Autores sdo todos que:

1. Tém uma contribui¢do intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragdo do artigo

2. Participam na analise e interpretacdo dos dados

3. Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascu-
nhos; ou na revisdo critica do conteldo; ou na aprovagao
da versdo final

4. Concordam que s3o responsaveis pela exactiddo e inte-
gridade de todo o trabalho

As condicGes 1, 2, 3 e 4 tém de ser reunidas.

Awutoria requer uma contribuicdo substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentacdo o contributo de cada autor para o trabalho.

Ser listado como autor, quando ndo cumpre os critérios
de elegibilidade, € considerado fraude.

Todos os que centribuiram para o artigo, mas que ndo
encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados nos
agradecimentos.

Todos os autores, (isto €, o0 autor comespondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formuia-
rio de Autoria® com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuigdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright.

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos 0s co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
missao e de revisdo. O autor cormespondente € responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencicnados sdo comectos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obier a permissdo escrita de cada
pessoa mencionada na sec¢do “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT / DIREITCS AUTORAIS

Quando o artigo & aceite para publicacdo & mandatorio
o envio via e-mail de documento digitalizado, assinado por
todos os Autores, com a partilha dos direitos de autor entre
autores e a Acta Médica Portuguesa.

O(s) Autor(es) deve(m) assinar uma copia de partilha
dos direitos de autor enfre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem ¢ manuscrito, conforme minuta
publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado so devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicac&o.

Editor da Acta Médica Portuguesa
O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrite intitulado: __
ref.

AMP ) € original, que todas as afiimagdes apre-
sentadas como factos sdo baseados na investigacdo do(s)
Autor{es), que o manuscrito, quer em parte quer no todo,
nao infringe nenhum copyright e ndo viola nenhum direi-
to da privacidade, que ndo foi publicado em parte ou no
todo e que ndo foi submetido para publicagdo, no todo ou
em parte, noutra revista, e que os Autores tém o direito ao
copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que ndo existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmacdes proferidas no trabalho.

Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagdo,
partilham com a Acta Médica Portuguesa todos os direitos
a interesses do copyright do artigo.

Todos os Autores devem assinar

Data:

Mome (maidsculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

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

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

Essa informnacdo ndo influenciara a decisdo editorial
mas antes da submissdo do manuscrito, 0s autores tém
que assegurar todas as autorizagfes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

Se 0s autores tém dlvidas sobre o que constitui um re-
levante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o
editor.

8. CONSENTIMENTC INFORMADO e APROVAGJE.D
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descrigdes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito.

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omis-
sdo de dados ou a apresentacdo de dados menos especifi-
cos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitare-
mos a alteragdo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comisso de Etica da instituic&o de acordo com a de-
claracdo de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumaos t&m de ser sempre em por-
fugués e em inglés.

10. PROCESSO EDITORIAL

O autor correspondente recebera nofificacdo da recep-
¢do do manuscrito e decisdes editoriais por email.

Todos os manuscritos submetidos s3o inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sdo avaliados de acordo com o0s seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, metodo de
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cego g smgfe—bﬂnd} de revisao por pares (peer—rewew_, exter-
nos a revisia). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
pE‘ﬁiUb das diversas aieas 05 L]Lidlb deverao fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestdo de aceitacdo, aceitacdo
condicionada a pequenas ou grandes modificacdes ou re-
jeicdo. Na avaliacdo, os artigos poderdo ser:

a) aceites sem alteragdes;

b) aceites apos modificacdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

Estipula-se para esse processo 0 seguinte plano tem-
poral:

« Apos a recepcdo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviara o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enguadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesfa fase, sem envio a revisores.

+ Quando receberem a comunicacdo de aceitacdo, os
Autores devem remeter de imediato, por comeio electroni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido e
assinado por todos os Autores.

» No prazo maximo de quatro semanas, o revisor de-
vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a revisdo, e a sua sugestdo
de quantn A aceitac Ao ou rejeicin do trahatho O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
580 que podera incluir a aceitacdo do artigo sem modifica-
¢Oes, o envio dos comentarios dos revisores para gue os
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeicdo
do artigo.

Os Autores dispem de 20 dias para submeter a nova
versao revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢Oes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Edito-
rial. Quando s3o propostas alteraces, o autor devera en
viar, no prazo maxime de vinte dias, um e-mail ao editor
respondendo a todas as questdes colocadas e anexando
uma versao revista do artigo com as alteracdes inseridas
destacadas com cor diferente.

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

+ Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisao exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitacdo ou
recusa para publcagdo do mesmao.

+ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificacGes. Neste Ultimo caso, os Autores

ferlor 3 um mes o Conselhn Fdifonal enviar

tigo para revisao dos Autores ja com a formata
mas sem a numeragdo definitiva. Os Autores dispbem de
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quer emos tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, para alem
das comecgbes de eros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos emos. Nio sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racdes a dados de tabelas ou graficos, alteracdes de fundo
do texto, efc.

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

+ Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragfes
de fundo aos artigos ndo serao aceites e poderdo implicar
a sua rejeigdo posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a aten;do que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicagfes devera ter a pré-
via autorizacde dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLFCAQJ"JLO FAST-TRACK

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

a) Os autores para requererem a publicacio fast-track
devem submeter o seu manuscrito em hitp//www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito & adequado
para a publicacdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o0 manuscrito € adequade para uma via
rapida (fast-frack) ou para submissao regular;

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

c) O Gabinete Editorial ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se o manuscrito & apropriado para avaliacdo fast-frack.
Se o Editor-Chefe decdir ndo aceitar a avaliacdo fast-frack,
o manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores tambéem terdo a oportunidade de
refirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que s&o aceites para avaliacdo
fast-track, a decisdo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
(teis.

e) Se o0 manuscrito for aceite para publicacdo, o objecti-
vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitacdo.

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA
a) O editor & responsavel por garantir a qualidade da
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revista e gque o que publica € etico, actual e relevante para
o0s leitores.

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

¢) O peer review deve envolver a avaliagdo de revisores
externos.

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

e) Aidentidade dos revisores & confidencial.

1) Os revisores aconselham e fazem recomendacdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos ndo interfere directamente na
avaliagdo, seleccdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisoes edi-
toriais.

i} As decisdes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequago a revista.

J) As decistes do editor-chefe ndo sdo influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razdes para rejeicdo imediata sem peer review ex-
terno sdo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Medica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodoldgicas; o topico ndo é coberto com a
profundidade necessaria; & preliminar de mais efou espe-
culativo; informacdo desactualizada.

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

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

13. NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o *AMA Manual of Style”, 10th ed. efou “Uniform Regui-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumals”™.

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

Os componentes do manuscrito s&o:. Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas

de finuras Inicie cada uma dessas seccdes am UMa NOva

L. o mLas L 1 LuTSsas SoLLUeT O v

pagina, numeradas consecutivamente, comec¢ando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Ndo submeta o manuscrito
em formato PDF.

o= 4

SUBMISSAQ

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

Todos 0s campos salicitados no sistema de submissao
online terao de ser respondidos

A all U STl Tl

Apds submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacé&o de recepcdo e um nUmero para o manuscrito.

Na primeira pagina/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores
(primeiro e Ultimo nome) com os titulos académicos efou
profissionais e respectiva afiliacdo (departamento, institui-
¢Ho, cidade, pais)

¢) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
liza¢do do trabalho

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

e} Titulo breve para cabecalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b} Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
A0 que ndo conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumas ndo podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citagdes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminciogia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), httpz/www.nim.nih.
govimesh/MBrowser html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:
1 Editoriais:

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

W Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de salde: problemas actuais ou
emergentes, gestdo e politica de salde, historia da medici-
na, ligacdo & sociedade, epidemiclogia, etc.

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

Dave conter no maximo 1200 nalavras (excluindo as re-

e Ccor 00 palavras (excluindo as
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
56 pode conter uma tabela ou uma figura. N3o precisa de

resumo.

WWW. aciame
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BD referenmas blbllograf cas.
O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
clusdo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condicdo para publicagdo, o registo de todos o3
ensaios num registo pubiico de ensaios aceite peio ICMJE
{cu seja, propriedade de uma insttuicdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement hitp:/fwww consort-statement org/.

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

Numa meta-anilise de estudns ohservacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocols do estudo, se houver um.

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

Num estudo observacional,
nes.

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

siga as STROBE gquideli-

M Artigos de Revisdo:

Destinam-se @ abordar de forma aprofundada, 0 estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos serdo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
sdo, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicaco.

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

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

publlcagéo (raridede, aspectos inusitados, evolugbes atipi-
cas, inovacOes terapéuticas e de diagnostico, entre outras).
As seccdes serdo Introducdo, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-

réncias bibiiograficas. Deve ser acompanhad

itustrativas. O nGmero d
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A Imagem em Medicina € um contributo |mpomnte da
aprendizagem e da pratica medica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

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

S0 sdo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacdo.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a gualidade
exigida para a publicacdo de imacens e ouira que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informag&o sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Mormas técnicas para a
submissdo de figuras, tabelas ou fotografiass.

B Guidelines /| Normas de orientagio:

As sociedades médicas, 0s colégios das especialida-
des, as entidades oficiais e / ou grupos de medicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢bes de pratica clinica, deverdo contactar previamente o
Conselho Editorial € submeter o texto completo e a versdo
para ser publicada O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicacdo exclusiva das recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edicdo impressa cumulativamente a publicagdo da
versdo completa no site da Acta Médica Mortugucsa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentaro a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nao devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustracdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Nao precisam de resumo.

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

riac
A,

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracterisficas.
Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagdo se for sub-
melida quatro semanas apds a publicacdo do artige.
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Abreviaturas: Ndo use abreviaturas ou acronimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acronimos deve ser evitado, assim como 0 USO excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se Tor Imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizacdo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Ndo coloque pontos finais
nas abreviaturas.

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

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

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

Nomes de Medicamentos, DISPOsIIVes ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discussio.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
totogranas, lustracdes) pela ordem de crtagdo no texto.

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

A publicacdo de imagens a cores & gratuita.

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

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em gue sdo citadas no texto e assinaladas em numeracdo
arabe e com identificacdo, figuratabela. Tabelas e figuras
devem ter numeracdo arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho #&m de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

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

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

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

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeracdo
arabe independentemente e na sequéncia em gue sdo re-
feridas no texto.

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

Legendas: Apods as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagdo aproximada com o comentario “Inserir Figura n®
1. aqui.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e

branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizacdo de tabuladores,
nem modificag des tpograncas. lodas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
gue surgem no texto. Indique a sua localizagdo aproximada
nc corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n® 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizacgdo
das tabelas caso seja necessario.

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

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

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
pa da tabela e justificada a esquerda. Tabelas s&o lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
nctas informativas — notas de rodapé [abreviaturas, signi-
ficado estatistico, efc.) As notas de rodape para conteddo
gue ndo caiba no titulo ou nas células de dados devem
conter estes simbolos *, +, £ &, |1 . **. 1. £ &5, 1l 1.

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

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

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

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

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

56 s3o aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreensdo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tica a Acta Médica Portuguesa a devida autorizacdo. Se a
foografia permitir de forma obvia a identificacdo do doente,
esta podera ndo ser aceite. Em caso de ddvida, a decisdo
final sera do Editor-Chefe.

+ Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP & PDF com
300 dpis de resolugdo, pelo menos 1200 pixeis de largura e
allura proparcional.

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

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
cendices de reprodugdo, de acordo com a ordem em que
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sdo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.
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tém peso de autoria. Nesta seccdo € possivel agradecer a
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REFERENCIAS

Os autores sdo responsaveis pela exactiddo e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citaca@o no texto.

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

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

Em caso de citagdo altemada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'251%

As referéncias sdo alinhadas a esquerda.

N&o deverdo ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparacdo ou observaces nao
publicadas, comunicacdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagdo pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacdo das revisias
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbrewviations http://www.ncbi.nim.nin.
gov/nimcatalog/journals
Notas: Nao indicar més da publicacéo.

Nas referéncias com 6 ou menos Autores devem ser
nomeados todos. Nas referéncias com 7 ou mais autores
devem ser nomeados o5 6 primeiros seguidos de “et al”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar
0s varios tipos de referéncias.

Artigo:

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

1. Com menos de 6 autores
Miguel C. Mediavilla MJ. Abordagem actual da gofa. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.

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

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edicaoc (se nao for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicacdo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

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

2. Com editor:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulo de monografia:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

Relatério Cientifico/Técnico:

Lugg DJ. Physiclogical adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.PS_; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series Bi4), Medical science No. 0126

Documento electronico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM). Philadelphia: Lippincoft Williams &
Wilkins; 2002.

2. Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biosta-
tistics: a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd
ed. Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005
Jun 30]. Disponivel em: Wiley InterScience electronic col-
lection

3. Homepage\Website
Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Asso-
ciation of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9] Disponivel em: hitp:/’'www_cancer-pain.org/.

PROVAS TIPOGRAFICAS

Serdo da responsabilidade do Conselho Editorial, se os
Autores ndo indicarem o contrario. Neste caso elas deve-
rdo ser feitas no prazo determinado pelo Conselho Edito-
rial, em funcdo das necessidades editoriais da Revista. Os
autores receberdo as provas para publicagdo em formato
PDF para correccdo e deverdo devolvé-las num prazo de
48 horas.

ERRATA E RETRACGOES

A Acta Médica Portuguesa publica alteragdes, emendas
ou retrac¢des a um artigo anteriormente publicado. Altera-
¢oes posteriores a publicacé@o assumirdo a forma de ermata.

NOTA FINAL

Para um mais completo esclarecimento sobre este as-
sunto aconselha-se a leitura do Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted fo Biomedical Journals do Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors), disponivel em
httpfhwww ICMJE .org.
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