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Titulo breve:

Erotomania, também conhecida como Sindrome de De Clérambault — um subtipo de
perturbagdo delirante.



Introducio:

Erotomania, também conhecida como sindrome de De Clérambault, psiquiatra francés que em 1921
descreveu meticulosamente cinco casos, € um subtipo de perturbagdo delirante, em que o paciente,
normalmente uma mulher, apresenta a convic¢do de ser amado por alguém, geralmente um homem
de classe social superior.

Materiais e Métodos:

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed. Apos revisdo e selecao foram incluidos os
artigos de maior relevancia para o tema. Foram acrescentadas mais referéncias por pesquisa ativa.
Discussao:

Ha varios pontos transversais a diversos artigos, sendo constantemente defendido que o sujeito
acredita no forte interesse amoroso por parte do objeto. O perfil antissocial e timido também ¢é
referido de forma transversal. No que diz respeito a epidemiologia os dados sdo escassos, apesar de
ser sugerido por alguns autores que a sua frequéncia ndo deve ser tdo baixa. Relativamente ao
diagnostico, a pouca informagao existente sobre erotomania contribui para que haja um niimero de
casos subdiagnosticados. A nivel terapéutico, os antipsicoticos, apesar de nao levarem a remissao
total sdo uma das melhores opcdes terapéuticas.

Conclusiao:

Ha ainda pouca informacao sobre esta sindrome uma vez que se trata de uma patologia rara. Muitos
dos estudos existentes sdo retrospetivos e é possivel que bastantes casos sejam subdiagnosticados ou

desvalorizados.

Palavras-chave: Erotomania, De Clérambault, Delirium



Background:

Erotomania, also known as De Clérambault syndrome, named after the french psychiatrist who
described five cases thoroughly in 1921, is a subtype of delusional disorder, in which the patient,
usually a woman, has the conviction of being loved by someone, usually a man of higher social
status.

Methods and Materials:

A research was carried out under the Pubmed database. After revision and selection, the articles with
greater relevance for the theme were included in this review. There were also selected some articles
from active research.

Discussion:

There are several transversal points between the articles, being constantly defended that the subject
believes in the strong love interest on the part of the object. The antisocial and shy profile is also
commonly referred. Although the lack of epidemiology data, it is suggested by some authors that the
frequency is not as low as described. Regarding the diagnosis, the little information on erotomania
contributes to a number of underdiagnosed cases. In terms of therapy, antipsychotics, although not
leading to complete remission, are one of the best therapeutic options.

Conclusions:

There is still little information about this syndrome since it is a rare pathology. Many of the existing

studies are retrospective and it is possible that many cases are underdiagnosed or undervalued.

Keywords: Erotomania, De Clérambault, Delirium



Erotomania

Introducao

Foi no século XVII e XVIII que comecaram a ser descritas as variantes do amor patoldgico:
furor uterinus (ninfomania), amor insanus (erotomania) e melancolia erética’, tendo sido Jaiques
Ferrand o primeiro autor a utilizar o termo erotomania em 1848 no seu livro “Erotomania or a
treatise, discussing the essence, causes, symptoms, prognostics and cure of love or erotique
melancholy”.® No século XIX, Emil Kraepelin distinguiu os conceitos de dementia praecox
(esquizofrenia), insanidade maniaco-depressiva e paranoia’, e em 1921 descreveu o espectro da
paranoia como sendo composto por trés tipos de delirio: delirio persecutorio, delirio de ciume e
delirio de grandeza, no qual incluiu a erotomania.>® 1921 foi também o ano em que Gaetan Gatian
de Clérambault descreveu no seu livro Les psychoses passionelles, varios casos clinicos de
erotomania, associando esta sindrome de forma eterna ao seu nome.” De Clérambault foi
responsavel pela distingdo entre erotomania pura ou primaria, com inicio subito ¢ auséncia de
processo psicotico global, e secundéria, com inicio insidioso e relacionada com um processo
psicotico global. Os seus casos de erotomania pura podiam ser distinguidos dos casos de delirio
paranoide do tipo erético descritos por Kraepelin pelo seu inicio subito.*’ De Clérambault
considerava que a erotomania podia aparecer como sindrome sobreposta e transitoria, como um
prédromo ou como uma entidade independente.*>*?

Apesar da discussdo detalhada por Kraepelin e De Clérambault, esta sindrome s6 apareceu
oficialmente no DSM-III-R como sendo um subtipo de perturbacao delirante — patologia
caracterizada pelo desenvolvimento de um sistema delirante isolado, sem outros sintomas ou

alteracdes na personalidade."



Métodos

Na realizacdo deste trabalho foi efetuada a pesquisa de artigos na base de dados Pubmed
através da utilizagdo dos termos: “erotomania” e “Clérambault”, tendo sido limitada a artigos
publicados com disponibilidade de texto integral e em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.
Apos a realizagdo da pesquisa, procedeu-se a exclusdo dos artigos a partir da leitura do titulo,
resumo ou apos a leitura integral do artigo. Foram incluidos mais artigos considerados relevantes
para o tema a partir das referéncias bibliograficas da literatura selecionada, assim como livros com

substancial pertinéncia para a elaboracdo desta monografia.

Epidemiologia / Etiologia

Erotomania ¢ uma patologia rara, de tal modo que ha falta de dados na literatura sobre a sua
prevaléncia e incidéncia.” Quando os dados tém origem na literatura forense, em estabelecimentos
prisionais ou em unidades de reabilitacdo, a incidéncia ¢ superior nos homens, contudo apenas 20 a
30% de todos os casos conhecidos de erotomania correspondem a individuos do sexo masculino.’
Tal diferenca pode estar relacionada com um possivel comportamento mais violento por parte de
individuos do sexo masculino, por exemplo, como resposta a determinadas situagdes de rejei¢do por
parte do sujeito. A incidéncia nao € conhecida, mas sabe-se ndo ser exclusiva de nenhuma cultura ou
sociedade e é variavel no que diz respeito a idade e ao grupo sociocultural.'’ Apesar de alguns
estudos relatarem a ocorréncia de casos de erotomania na mesma familia ndo € possivel apontar

nenhuma causa genética uma vez que sdo poucos os casos descritos. Sabe-se também que esta

. ~ . 4
patologia nao ¢ exclusiva de nenhum grupo sexual.



No que diz respeito a etiologia, De Clérambault sugeriu que o delirio surgisse como
resposta a alguma falta de aprovagdo sexual — uma espécie de gratificagio narcisista.* Da mesma
forma, Segal reparou que os pacientes eram na sua maioria “pouco atraentes”, solitarios, imaturos e
limitados intelectualmente e as suas constru¢des delirantes eram também uma forma de
compensagdo narcisista, atenuando a sua inferioridade através de compensacdes psicoldgicas.”"!
Enoch e Trethowan notaram que a frustragdo sexual poderia ter um papel importante como fator
psicodinamico da erotomania, sendo também a favor do argumento narcisista.® Seeman atribuiu
duas causas a erotomania ao dividir os seus oito casos estudados em dois grupos, o grupo fixo e o
grupo recorrente, sendo que os delirios surgiam como forma de defesa contra impulsos

41 Raskin e Sullivan

heterossexuais ou como defesa de desejos homossexuais, respetivamente.
notaram que em ambos os seus pacientes os delirios surgiam aquando da separacdo dos respetivos
maridos; desta forma consideraram que a erotomania surgia como tentativa de adaptacdo a uma
“vida triste” e solitaria, exercendo um papel protetor a periodos de perda.'' Evans et al., com base
num unico caso, propuseram que a erotomania fosse uma forma de luto patologico.* Taylor ef al.
enfatizaram a vida solitaria dos seus pacientes e o facto de viverem na dependéncia dos pais.*
Assim, homossexualidade, heterossexualidade e narcisismo foram temas sugeridos por varios
autores como sendo responsaveis pela etiologia dos delirios erotomaniacos.” Para além das causas
psicodindmicas foram também propostos fatores organicos — testes neurofisioldgicos sugeriram a
possibilidade de associa¢do da erotomania a défices na flexibilidade cognitiva ou nas competéncias
verbais e de visdo espacial.”'' O DSM-IV nio ofereceu nenhuma explicagio causal para a
erotomania mas sugeriu a frustragio sexual como possivel trigger.’

O facto de ndo haver muita literatura sobre este tema e de ser possivel o envolvimento de
varios fatores dindmicos e biologicos na etiologia faz com que seja dificil a descoberta de uma causa

para os casos de erotomania pura. E, no entanto, visivel a repeti¢do de certas caracteristicas nos
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pacientes, o que explica a énfase dada a determinadas teorias em detrimento de outras.



Classificacao

De Clérambault foi responsavel pela distingdo entre erotomania pura, com inicio stbito,
auséncia de alucinagdes, um Unico objeto amoroso e desenvolvimento crénico, € erotomania
secundaria, com inicio insidioso, cujo delirio esta incluido num processo psicotico global com
evolugdo desorganizada.™ Alguns autores diferenciaram os casos puros de De Clérambault dos
delirios paranoides do tipo erédtico descritos por Emil Kraepelin pelo seu inicio stibito.’

Seeman, por sua vez, propds uma classificagdo alternativa a de De Clérambault, baseando-
se na existéncia de delirios qualitativamente diferentes® — estudou os casos de oito mulheres e
concluiu que existiam diferengas fundamentais entre dois grupos: o grupo fixo, no qual se
enquadravam trés das oito mulheres, e o grupo recorrente, no qual se integravam as restantes cinco.
No primeiro grupo, as trés pacientes tinham o diagnostico de esquizofrenia, sendo que o delirio tinha
um curso cronico, durando no minimo dez anos e o objeto amoroso, um individuo com
aproximadamente a mesma idade que a paciente e de classe social idéntica, permaneceu constante.
O inicio do delirio foi semelhante nos trés casos: ndo havia nenhum contacto prévio e proximo com
0 objeto amoroso mas a partir de um certo ponto as pacientes alegaram que o individuo em causa
lhes comegara a prestar atencdo como ninguém nunca tinha antes prestado, sendo que essa atengdo
foi interpretada pelas pacientes como interesse romantico do objeto amoroso por elas. A partir dai
todas as agdes do individuo eram interpretadas como uma forma deste provar o seu amor. Ja no
grupo recorrente, duas das cinco mulheres tinham o diagnostico de perturbacgao bipolar, uma tinha o
diagnostico de perturbacao borderline e as restantes de psicose histérica. Apaixonavam-se
repetidamente por figuras de autoridade, normalmente homens mais velhos, sendo que cada fantasia
amorosa durava alguns meses, ou seja, o objeto ndo era fixo, e o curso era flutuante. O inicio deste

delirio era distinto do do grupo fixo: a mulher entra em contacto com um individuo que admira pela



sua inteligéncia, autoridade ou posigdo social; apds exposi¢des recorrentes comega a acreditar que
este homem esté apaixonado por ela."

Hollander e Callahan distinguiram duas formas de erotomania, uma forma primaria, cujo
delirio ¢ isolado, sem outra relagdo com alteracdes psiquiatricas, e uma forma secundaria, na qual o
delirio é parte de um distarbio psiquiatrico mais abrangente.'' Encontraram mais casos de
erotomania em estados paranoides ¢ esquizofrenia paranoide, sugerindo entdo que a erotomania
primaria era um subtipo de paranoia € que a erotomania secundaria se associava com esquizofrenia
paranoide.’

Nas classificagdes recentes (ICD 10/DSM 1V), a erotomania primaria esta incluida nas
perturbagoes delirantes. A erotomania secundaria tem sido relacionada com psicoses, especialmente
esquizofrenia e perturbacdo bipolar, bem como com outros quadros clinicos (depressdo major,
deméncia de Alzheimer, psicose histérica, perturbacdo de personalidade borderline, hemorragia
subaracnoidea, anfetaminas e abuso alcoolico, uso de anovulatorios, tratamento com

corticoesterdides, meningioma, alcoolismo, etc.)

Clinica

Emil Kraepelin notou que os pacientes com o diagnostico de erotomania eram sobretudo
. . 4 , . ~ , . I .
mulheres, acima dos trinta anos.” Também relatou alucinagdes tacteis de toques ou caricias feitas
pelo objeto. Atentou também a possibilidade do quadro erotomaniaco se desencadear face a um
Ginico e especifico incidente, suficiente para fazer o paciente crer que o objefo tem interesse nele.'!
Segal concluiu que os pacientes sdo geralmente “pouco atraentes fisicamente”, solitarios,

imaturos, limitados intelectualmente e sexualmente pouco experientes. K



Mullen e Pathé consideraram a inadaptag@o social e o isolamento elementos comuns entre
os pacientes.® Concluiram também que a personalidade antissocial é a que predomina, seguida das
personalidades evitante, narcisica e paranoide.’

J& Seeman descreveu o perfil dos dois tipos de pacientes que integravam cada um dos
grupos, fixo e recorrente. As mulheres do grupo fixo eram solteiras, muito dependentes dos pais e
tinham empregos fixos mas de pouca responsabilidade. As mulheres do grupo recorrente viviam
sozinhas desde os vinte anos, eram mais independentes e apresentavam objetivos mais altos no que
dizia respeito as suas carreiras."

Goldstein concluiu, ap6s analise da sua amostra, que ha um certo risco de comportamento
violento por parte dos pacientes erotomaniacos - amostra forense, em que cerca de 57% dos
individuos, maioritariamente do sexo masculino, se envolveram em situagdes violentas. Assim, do
ponto de vista forense, a erotomania tem sido descrita associada a comportamentos violentos de
ameaga ¢ perseguicdo, sendo estes casos mais comummente observados em individuos de sexo
masculino.’

Os individuos com o diagnostico de erotomania sdo descritos por varios autores como:
hipersensiveis e autorreferenciais; desconfiados e socialmente evitantes; narcisistas; esquizoides;
timidos e reservados; orgulhosos e rebeldes.® A maioria sdo mulheres, de baixo nivel social,
educacdo limitada e pouca experiéncia sexual. Por sua vez, o objeto amoroso ¢ geralmente um
homem, de classe social superior, inteligente e fisicamente atraente.*'' O paciente alega que o objeto
foi o primeiro a estabelecer contacto e a apaixonar-se, podendo ou nao este amor ser correspondido
por parte do paciente. Os delirios erotomaniacos costumam persistir, mesmo apos o objeto declarar
auséncia de interesse amoroso.

No que diz respeito a orientacdo sexual dos pacientes, Enoch afirmou que dois dos
individuos que pertenciam a sua amostra eram homossexuais. As mulheres descritas por Raskin e

Sullivan tinham fantasias homossexuais.'” J4 as mulheres que integravam os grupos de Seeman,



10

tanto o fixo como o recorrente, tinham um historico de relagdes heterossexuais, contudo, esta autora
defendia que os delirios dos pacientes do grupo recorrente surgiam como defesa contra desejos

. 13
homossexuais.

Diagndstico

Durante varios anos o diagnostico de erotomania foi muito controverso, uma vez que
varios autores a consideravam um mero sintoma, secundario a uma patologia base, enquanto outros
autores a consideravam uma sindrome tunica.>"*

Ellis e Mellsop fizeram uma revisdo de cinquenta e trés casos publicados em lingua
inglesa entre 1966 ¢ 1983, encontrando apenas dois casos de erotomania pura. Chegaram a
conclusdo que a maioria dos casos eram secundarios a alteragdes psiquiatricas (34% esquizofrenia,
13% depressao, 9% bipolaridade, 9% paranoia, sendo que os restantes 20% careciam de informacgao
essencial para diagnostico).’ Desta forma, a partir da descrigdo original elaborada por De

Clérambault, definiram determinadas condigdes para se estabelecer o diagnostico de erotomania

1
pura, sendo elas :

a) Convicgdo delirante de comunica¢do amorosa;

b) Objeto de uma classe social superior;

c) Objeto ¢ o primeiro a apaixonar-se;

d) Objeto ¢ o responsavel pela primeira aproximacao;

e) Objeto ¢ fixo;

f) Sujeito racionaliza o comportamento paradoxal do objeto;
g) Evolucdo cronica;

h) Auséncia de alucinagdes.
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E também possivel enquadrar os pacientes nos dois grupos sugeridos por Seeman, grupo
fixo ou recorrente, com base em alguns critérios: objeto fixo vs. objeto variavel, curso cronico vs.
curso recorrente, objeto com ou sem poder ou autoridade, existéncia ou ndo de contacto prévio com
0 objeto e sujeito dependente vs. sujeito independente.’

Alguns autores sugerem que o diagnoéstico de erotomania pura possa ser positivado
apenas com base na presenga da convicgdo delirante de comunicagdo amorosa, excluindo sempre
toda a patologia psiquiatrica de base ou doenga organica.>"!

Atualmente, a erotomania esta incluida na CID-10 como um tipo de perturbacdo delirante
persistente. Esta categoria engloba as perturbagdes que nao se enquadram nas perturbagdes
esquizofrénicas, organicas ou afetivas. Esta perturbacdo ¢ caraterizada pela ocorréncia de um delirio
unico, em geral persistente, ¢ que permanece para toda a vida. Os critérios diagnosticos do DSM-1V
para as perturbagdes delirantes persistentes sdo: delirio de conteudo 16gico, duragdo superior a um
més, auséncia de critérios que defendam o diagnéstico de perturbagdo esquizofrénica,
funcionamento mental preservado e auséncia de relacdo com toma de substincias ou patologia

1 1
médica geral.

Tratamento e Prognéstico

Rudden et al, dentro dos vinte e oito casos que estudaram, descreveram um subgrupo de
pacientes com perturbacdo delirante monossintoméatica de bom progndstico, concluindo que os
delirios erotomaniacos por si s6 ndo sao preditores de mau progndstico. Assim, para alguns autores,
a erotomania ndo constitui por si s6 um indicador de mau prognostico uma vez que a resposta ao

tratamento ¢ influenciada pela natureza e gravidade da patologia que lhe esta associada.’
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Os casos de erotomania secundéria foram os primeiros a demonstrar alguma melhoria com
tratamento farmacoldgico, sobretudo com resposta a benzodiazepinas, litio, anticonvulsionantes,
antipsicoticos e terapia electroconvulsiva.’ Os casos de erotomania primaria eram vistos como
cronicos e refratarios a terapéutica.’

Munro et al. descreveram dois casos de erotomania primaria que melhoraram
consideravelmente com baixas doses de pimozida.

Mullen e Pathé reportaram trés casos, em cinco, de erotomania primaria que responderam
positivamente a pimozida', realgando a necessidade de manter o tratamento por varios meses nessas
formas de erotomania antes de esperar pela melhoria significativa.®

Gillett et al., tal como os autores anteriores, reportaram o sucesso do tratamento em dois de
trés casos de erotomania primaria.

Kennedy et al. concluiram que a maioria dos pacientes com o diagnostico de erotomania
primaria responde bem a baixas doses de antipsicoticos tipicos.’

Segal concluiu que os antipsicéticos tipicos e a separacdo forcada do objeto amoroso, ainda
que com eficacia moderada, sdo tratamentos que conseguem diminuir a intensidade dos delirios.

Apesar de ndo haver ensaios clinicos para perturbacdes delirantes, esta patologia é
tradicionalmente tratada com recurso a antipsicoticos. Apesar da acdo modesta no nticleo delirante
estes farmacos conseguem diminuir a intensidade dos delirios e das ideias de referéncia que os
acompanham. Pacientes com boa resposta ao tratamento devem permanecer com a mesma
medicacdo, iniciada sempre em baixas doses. Caso a resposta nao seja favoravel apos seis semanas,
a medicacdo devera ser alterada. Nao ¢ claro quanto tempo deve um paciente destes ser tratado com
antipsicoticos apos resolugdo dos sintomas.'* A terapia electroconvulsiva pode ter também um
efeito moderado nestes pacientes, principalmente em casos de erotomania secundaria.*® E também
descrita a melhoria de alguns pacientes quando separados do objeto amoroso’, por vezes por

. . - - . T , CgA . . .
hospitalizagdo ou mesmo por agdes judiciais.” Nao ha evidéncia de que a psicoterapia,
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principalmente como forma isolada de tratamento, provoque uma melhoria nos pacientes com
erotomania.

Um bom prognéstico esta relacionado com bom nivel de ocupagdo e ajuste social, sexo
feminino, inicio subito dos delirios, presen¢a de um fator precipitante e um quadro de curta

~ 14
duracgéo.

Discussao

Na erotomania, ¢ fundamentalmente defendido que o sujeito acredita no forte interesse
amoroso por parte do objeto, normalmente uma pessoa de classe social elevada, que ¢ quem
alegadamente se apaixona em primeiro lugar. A partir dai surgem varias crengas: que o objeto é
infeliz sem o paciente; que o objeto se encontra descomprometido ou numa unido matrimonial falsa;
que o objeto faz constantemente investidas amorosas através de telefonemas, sinais ou até mesmo
telepatia. E transversal aos varios artigos que o objefo amoroso demonstra quase sempre um
comportamento paradoxal quando confrontado com estas crengas por parte do paciente.’

Apesar dos escassos dados epidemioldgicos, alguns autores sugerem que a sua frequéncia
nio deve ser considerada tio baixa.''

Um ponto transversal aos varios artigos analisados foi o perfil antissocial, timido, “pouco
atraente fisicamente” e com pouca experiéncia sexual.'' Em termos clinicos, Emil Kraepelin notou
que esta sindrome tem inicio a partir do momento em que o objeto alegadamente demonstra o seu
amor pelo sujeito, sendo que esse processo vai progredindo com os respetivos obstaculos de uma
relacdo amorosa. Este autor também descreveu o facto de o paciente conseguir especificar o
momento ou o incidente que o fez notar o interesse do objeto por ele. Isto contraria um pouco a ideia

de que o que distingue os casos de delirio paranoide do tipo erético descritos por Kraepelin dos
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casos de erotomania pura de De Clerambault ¢ o inicio subito. Desta forma, os casos de Emil
Kraepelin e De Clérambault sdo idénticos do ponto de vista clinico.’

A pouca informagdo existente sobre erotomania contribui para que haja casos
subdiagnosticados, contribuindo ainda mais para o curso crénico tio caracteristico desta patologia.''
E notavel que estes casos formam um grupo heterogéneo de pacientes com uma variedade de
diagnosticos.'® Ainda no que diz respeito ao diagndstico, o facto de alguns autores defenderem que
basta apenas a presenga da convicgao delirante de comunicacao amorosa, excluindo sempre toda a
patologia psiquiatrica de base ou doenca organica, gera mais dificuldade em diferenciar
nosologicamente a erotomania de outras entidades organicas.''

Os antipsicoticos, apesar de na maioria dos casos nio levarem a remissdo total, sio uma das
melhores opgdes terapéuticas.”

Chama-se a atengdo para as repercussdes que esta patologia pode ter, tanto na vida do

paciente como na vida do objeto amoroso'', gragas ao impacto psicologico e social.

Conclusao

Ha ainda pouca informacgao sobre esta sindrome uma vez que se trata de uma patologia rara.
Muitos dos estudos existentes sdo retrospetivos e € possivel que bastantes casos sejam
subdiagnosticados ou desvalorizados.'

A erotomania, mais frequente no sexo feminino, € caracterizada pela convicgdo delirante de
que o sujeito ¢ amado por outra pessoa, podendo apresentar-se na forma pura ou secundaria a um
processo psicotico global, associada frequentemente a esquizofrenia ou perturbagdes afetivas.®

Uma vez que ha pouca literatura sobre este assunto pouco se pode afirmar sobre a etiologia

destes casos. Sao poucas as descobertas neurobioldgicas - a maior parte das explicacdes etiologicas
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sdo feitas com base psicodinamica, ndo havendo, contudo, evidéncias suficientes que permitam
estabelecer uma relagdo de causalidade entre elas e os sintomas desta sindrome.'' Um bom
entendimento da psicopatologia da erotomania pode aumentar o reconhecimento desta sindrome e
proporcionar um melhor tratamento.’

Quanto ao tratamento e prognodstico, ambos ja foram vistos com mais pessimismo uma vez
que a erotomania primaria parece responder a baixas doses de antipsicoticos como a pimozida ou a
risperidona®®, sendo que apenas uma minoria atinge remissio total. Para a resolugio da erotomania
secundaria € necessario o tratamento da patologia psiquiatrica base para obter melhoria nos delirios
do paciente.'

Assim, a erotomania por si s6 ndo constitui um elemento de mau prognostico, dependendo

sim da natureza e da gravidade da patologia que lhe esta subjacente.
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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 Médica Portuguesa
publica artigos originais, artigos de revisdo, casos clinicos,
editoriais, entre outros, comentando sobre os factores cli-
nicos, cientificos, sociais, politicos e econémicos que afec-
tam a saude. A Acta Médica Portuguesa pode considerar
artigos para publicacéo de autores de qualquer pais.

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

3. VISAO

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

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

Constituir o forum de publicagdo de normas de orienta-
Gao.

Ampliar a divulgagéo internacional.

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

4. INFORMAGAO GERAL

A Acta Médica Portuguesa é 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 os seus artigos estdo disponiveis de for-
ma integral, aberta e gratuita desde 1999 no seu site
www.actamedicaportuguesa.com e através da Medline
com interface PubMed.

A Acta Médica Portuguesa nao cobra quaisquer taxas

relativamente ao processamento ou a submissao de arti-
gos.

A taxa de aceitagdo da Acta Médica Portuguesa, em
2014, foi de aproximadamente de 20% dos mais de 700
manuscritos recebidos anualmente.

Os manuscritos devem ser submetidos online via
“Submissdes Online” http://www.actamedicaportuguesa.com
/revista/index.php/amp/about/submissions#online
Submissions.

A Acta Médica Portuguesa rege-se de acordo com as
boas normas de edigdo biomédica do International Com-
mittee of Medical Journal 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 publicagdo as Recomendagdes de Politica Edi-
torial (Editorial Policy Statements) emitidas pelo Conselho
de Editores Cientificos (Council of Science Editors), dispo-
niveis em http://www.councilscienceeditors.org/i4a/pages/
index.cfm?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 ficaréo propriedade conjunta da Acta Médica Portugue-
sa e dos autores.

A Acta Médica Portuguesa reserva-se o direito de co-
mercializagao do artigo enquanto parte integrante da revis-
ta (na elaboragéo de separatas, por exemplo). O autor de-
vera acompanhar a carta de submissdo com a declaragao
de cedéncia de direitos de autor para fins comerciais.

Relativamente a utilizagdo por terceiros a Acta Médica
Portuguesa rege-se pelos termos da licenga Creative Com-
mons ‘Atribuicdo — Uso Nao-Comercial — Proibigdo de Rea-
lizagdo de Obras Derivadas (by-nc-nd)’.

Apds publicagdo 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
A revista segue os critérios de autoria do “International
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Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).

Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade
publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.

Autores sao todos que:

1. Tém uma contribui¢ao intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragao 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 conteudo; ou na aprovagéo
da versao final

4. Concordam que sdo responsaveis pela exactidao e inte-
gridade de todo o trabalho

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

Autoria requer uma contribui¢ao substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentacgao o contributo de cada autor para o trabalho.

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

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

Todos os autores, (isto &, o autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribui¢cdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright (modelo dispo-
nivel em http.//www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP_
template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc).

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos os co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
missao e de revisdo. O autor correspondente é responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencionados sao correctos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obter a permissao escrita de cada
pessoa mencionada na secgao “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT | DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo € aceite para publicagao € mandatdrio
o carregamento na plataforma electronica de documento
digitalizado, assinado por todos os Autores, com a partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa.

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

Nota: Este documento assinado s6 devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicagao.

Editor da Acta Médica Portuguesa

O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado: __
(ref.
AMP ) é original, que todas as afirmagdes apre-
sentadas como factos sdo baseados na investigagao 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 nao foi publicado em parte ou no
todo e que nao 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 néo existe, da
parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagodes proferidas no trabalho.

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

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

O rigor e a exactiddo dos conteudos, assim como as
opinides expressas sdo da exclusiva responsabilidade dos
Autores. Os Autores devem declarar potenciais conflitos
de interesse. Os autores séo 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 informag&o ndo influenciara a decisdo editorial
mas antes da submissdo do manuscrito, os autores tém
que assegurar todas as autorizagbes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

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

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
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 (modelo disponivel em http://www.actamedica-
portuguesa.com/info/consentimento_informado_do_doen-
te.doc).

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

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comissdo de Etica da instituicio de acordo com a de-
claragado de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumos tém de ser sempre em por-
tugués e em inglés.



10. PROCESSO EDITORIAL

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

Todos os manuscritos submetidos sao inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sdo avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de
estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e
contribui¢do cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagdo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de revisao por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos seréo enviados a
peritos das diversas areas, os quais deverdo fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestéo de aceitagado, aceitagédo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliacao, os artigos poderao ser:

a) aceites sem alteragoes;

b) aceites apds modificacbes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

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

¢ Apds a recepgao do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviarda o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

¢ Quando receberem a comunicacdo de aceitagdo, os
Autores devem remeter de imediato, por correio 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 reviséo, e a sua sugestéo
de quanto a aceitagdo ou rejei¢cao do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
s&o que podera incluir a aceitagéo do artigo sem modifica-
¢des, o envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeigao
do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢des recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Editorial.
Quando s&o propostas alteragdes, o autor devera no prazo
maximo de vinte dias, carregar na plataforma electronica
da Acta Médica Portuguesa uma versao revista do artigo,
com as alteragdes inseridas destacadas com cor diferente,
bem como um novo Documento Suplementar respondendo
a todas as questbes colocadas.

¢ O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sdo sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versao, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer podera, ou nao, coincidir com os resultantes

da primeira revisao.

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

¢ Atendendo as sugestbes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagcées. Neste Ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma versao revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar
a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

¢ No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisédo dos Autores ja com a formatagao final,
mas sem a numeragao definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisdo do texto e comunicacéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificagcdo de fundo ao artigo, para além
das correccbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racbes a dados de tabelas ou graficos, altera¢des de fundo
do texto, etc.

¢ Apds 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, alteragdes
de fundo aos artigos ndo seréo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

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

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cacgao 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 publicacéo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito € adequado
para a publicagédo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submissao regular;

b) Verifique se 0 manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢bes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.

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

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

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

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

b) A gestdo de reclamagdes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e nao pelo bastonario.

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

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

e) Aidentidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagoes; o
editor toma decisodes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

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

i) As decisdes editoriais sédo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagao a revista.

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

k) As razbes para rejeigao imediata sem peer review ex-
terno sdo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodoldgicas; o tépico ndo € coberto com a
profundidade necessaria; € preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

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

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

13.NORMAS GERAIS
ESTILO

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

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

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

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

SUBMISSAO

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

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

Apo6s submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmagao de recepgdo 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 0o Nome de todos os Autores
(primeiro e ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagao (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

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

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

e) Titulo breve para cabecgalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

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

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nIm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

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

Perspectiva:

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

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria



devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicagdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liagao.

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

M Artigos Originais:

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

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

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

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

Numa revisdo sistematica ou meta-andlise siga as
PRISMA guidelines.

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

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

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

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

M Artigos de Revisio:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos 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 publicagdo.

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

O resumo dos artigos de revisdo nao deve exceder as
250 palavras e serao estruturados (com cabegalhos: Intro-
ducao, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo, Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razdo de pu-
blicagéo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipicas,
inovacdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras). As
secgles serdo: Introdugdo, Caso Clinico, Discussao, Refe-
réncias.

A linha de autoria deste tipo de artigos ndo devera ex-
ceder quatro autores. Outros contributos poderéo ser reco-
nhecidos no final do texto, sob o paragrafo “Agradecimen-
tos”.

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

Inclua um resumo néo estruturado que nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusées do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

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

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

S6 sao aceites fotografias originais, de alta qualidade,
qgue nao tenham sido submetidas a prévia publicagdo. Para
informacéo sobre o envio de imagens digitais, consulte as
«Normas técnicas para a submisséo de figuras, tabelas ou
fotografias».

M Guidelines | Normas de orientagéao:

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

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

[l Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario 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 ilustragdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliogréaficas. Nao precisam de resumo.

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

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.
Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagado se for sub-
metida quatro semanas apds a publicagéo do artigo.

Abreviaturas: Ndo use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acronimos deve ser evitado, assim como o0 uso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagao, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

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

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

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

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

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagao 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 publicagao de imagens a cores é gratuita.

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

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

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

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

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

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

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

Legendas: Apds as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizag@o 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 utilizagdo de tabuladores,
nem modificagdes tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localizagdo aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n°® 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagéo
das tabelas caso seja necessario.

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

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

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

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas séo lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteudo
que nao caiba no titulo ou nas células de dados devem
conter estes simbolos *, 1, %, §, ||, T, **, t1, ¥+, §§, IlIl, 17,

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

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

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

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

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

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



¢ Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolugao, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.
¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.
As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condi¢des de reproducgéo, de acordo com a ordem em que
sdo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apds o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas nao
tém peso de autoria. Nesta secgao € possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnolégico
ou de consultoria, assim como contribui¢cdes individuais.
Cada pessoa citada nesta secgdo de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome.

REFERENCIAS

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

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos arabes formatados sobrescritos) por
ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto com
algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has also
been a systemic therapeutic option in moderate to severe
psoriasis since 1994'3and in multiple sclerosis.™”

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

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'?1518

As referéncias sdo alinhadas a esquerda.

Nao deverdo ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparagdo ou observacdes nao
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagéo pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacgdo das revistas
devem ser as utilizadas pelo National Library of Medicine
(NLM) Title Journals Abbreviations http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nimcatalog/journals
Notas: Nao indicar més da publicagao.

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

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

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

nas.
1. Com menos de 6 autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8.
2. Com mais de 6 autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicacao rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigéo (se nao for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicacao: 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. Physiological adaptation and health of an ex-
pedition in Antarctica: with comment on behavioural adap-
tation. Canberra: A.G.P.S.; 1977. Australian Government
Department of Science, Antarctic Division. ANARE scientific
reports. Series B(4), Medical science No. 0126

Documento electrénico:

1.CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott 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.; c2000-01; [consul-
tado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

PROVAS TIPOGRAFICAS

Serao da responsabilidade do Conselho Editorial, se os
Autores nao indicarem o contrario. Neste caso elas deve-
rao ser feitas no prazo determinado pelo Conselho Edito-
rial, em fungéo das necessidades editoriais da Revista. Os
autores receberdo as provas para publicagdo em formato
PDF para correcgédo e deverdo devolvé-las num prazo de
48 horas.
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ERRATA E RETRACGOES

A Acta Médica Portuguesa publica alteragbes, emendas
ou retracgdes a um artigo anteriormente publicado. Altera-
¢des posteriores a publicagdo assumirdo a forma de errata.

NOTA FINAL

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



