[BAPORTO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

2016/2017

Carla Sofia Verissimo Cardoso
A problematica das quedas na populacéao idosa

The problem of falls in the elderly

marco, 2017



-PORTO

P| FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Carla Sofia Verissimo Cardoso

A problematica das quedas na populacéao idosa

The problem of falls in the elderly

Mestrado Integrado em Medicina

Area: Medicina

Tipologia: Monografia

Trabalho efetuado sob a Orientacao de:

Professor Doutor Carlos Jorge Cabral Vaz

Trabalho organizado de acordo com as normas da revista:

Acta Médica Portuguesa

marco, 2017



PORTO Projeto de Opcao do 6° ano - DECLARAGCAO DE INTEGRIDADE

FMMIUP| FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

I ADE CURRICULAR

D
OJETO DE OPGAO
ERTACAO / MON

SERTA MONOGRAFIA

UN
PR
ois

Eu, Carla Sofia Verissimo Cardoso, abaixo assinado, n® mecanografico 201100069, estudante do 6°
ano do Ciclo de Estudos Integrado em Medicina, na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste projeto de opgao.

Neste sentido, confirmo que NAO incorri em plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omiss3o,
assume a autoria de um determinado trabalho intelectual, ou partes dele). Mais declaro que todas as
frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores, foram referenciadas, ou

redigidas com novas palavras, tendo colocado, neste caso, a citagao da fonte bibliografica.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 17/03/2017

Assinatura conforme cartdo de identificacao:

Cr"ﬁ_\fl. Q Cmt'.ma




PORTO Projecto de Opcdo do 6° ano — DECLARACAO DE REPRODUCAO

FMUP| FACULDADE DE MEDICINA
L UNIVERSIDADE DO PORTO

UNIDADE CURRICULAR
PROJETO DE OPGCAO
€ AFIA

DISSERTACAO /| MONOGR

NOME

Carla Sofia Verissimo Cardoso

NUMERO DE ESTUDANTE E-MAIL

200100069 carlasofiavcardoso@gmail.com

DESIGNAGAO DA AREA DO PROJECTO

Medicina

TITULO BISSERTACAO/MONOGRAFIA (riscar o que ndo interessa)

A problematica das quedas na populacao idosa

ORIENTADOR

Professor Doutor Carlos Jorge Cabral Vaz

COORIENTADOR (se aplicavel)

ASSINALE APENAS UMA DAS OPGOES:

E AUTORIZADA A REPRODUCAO INTEGRAL DESTE TRABALHO APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGAGAO,
MEDIANTE DECLARAGAOQ ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE.

E AUTORIZADA A REPRODUCAO PARCIAL DESTE TRABALHO (INDICAR, CASO TAL SEJA NECESSARIO, N©
MAXIMO DE PAGINAS, ILUSTRAGOES, GRAFICOS, ETC.) APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGACAO, MEDIANTE
DECLARAGAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE.

DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR, (INDICAR, CASO TAL SEJA NECESSARIO, N© MAXIMO DE PAGINAS,
ILUSTRAGOES, GRAFICOS, ETC.) NAO E PERMITIDA A REPRODUGAO DE QUALQUER PARTE DESTE TRABALHO.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 17/03/2017

Assinatura conforme cartdo de identificacdo: Cn\_\r[ﬂ Cm':'-ﬂ‘iﬂ




A problematica das quedas na populacao idosa

The problem of falls in the elderly

Carla Cardoso®; Carlos Vaz?, MD, PhD

! Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Alameda Prof Hernani Monteiro 420-319 Porto, Portugal

2 Departamento de Reumatologia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Alameda Prof Hernani
Monteiro 420-319 Porto, Portugal

Morada do autor: Rua Antdnio Cardoso, n275 4150-081, Porto
E-mail do autor: carlasofiavcardoso@gmail.com

Titulo para cabecalho: A problematica das quedas na populagdo idosa



A problematica das quedas na populacao idosa

The problem of falls in the elderly

Resumo

Introdugdo: Com o crescimento da populacdo idosa as complicacdes inerentes ao
envelhecimento estdo a aumentar. O idoso é geralmente um individuo mais fragil, com
patologias crdnicas e maior predisposicao a cair. A tematica das quedas tem vindo a ganhar
territério num mundo em que se assume como uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade na populagdo acima dos 65 anos.

Métodos: Base de dados obtida através da plataforma eletrénica PubMed. Apods leitura
integral do texto resultou a selecdo de 46 artigos que serviram de alicerce para o presente
estudo.

Resultados: As quedas apresentam uma etiologia multifatorial, podendo estar associadas a
causas intrinsecas ou extrinsecas. Quanto maior a exposicao a fatores de risco, maior é o risco
de queda e de lesdes consequentes. Atitudes preventivas como o exercicio fisico, tratamento
de patologia cardiovascular e oftalmoldgica e a alteracdo/reducdo da medicacdo psicotrépica
devem ser implementadas de modo a diminuir o risco de queda.

Discussao: Os principais fatores de risco potencialmente modificaveis sdo as alteragdes do
equilibrio, a diminuicdo da forca muscular, as alteracdes visuais, o uso de polimedicacdo em
particular a psicotrdpica, as alteracdes da marcha e os sintomas depressivos. A prevencgdo
demonstrou uma boa relag¢do custo/beneficio.

Conclusdes: As quedas nos idosos sdao um problema de salde publica, uma vez que, além da
possibilidade de morte, podem ficar com incapacidade permanente e ter um longo e
dispendioso processo de reabilitagdo. Deve-se promover um envelhecimento ativo para
melhorar a qualidade de vida e poupar recursos em saude.

Palavras-chave: Queda; Idoso; Fatores de risco; Medidas de prevengao



Abstract

Background: People are living more years leading to the growth of problems related to that
aging of the population. Elder people are commonly more fragile subjects, with chronic
diseases and higher tendency to fall. Nowadays the theme of falls is growing in interest and
importance in a world where it is one of the main causes of morbidity and mortality in the
population who is over 65 years old.

Methods: Database obtained through the electronic platform PubMed. After complete reading
of text resulted the selection of 46 articles that are used as a foundation to the present study.
Results: Falls present a multifactorial etiology and may be associated to intrinsic,
environmental and behavioral causes. The greater the exposure to risk factors, the greater the
risk of falls and resultant injuries. Preventive behaviors such as physical exercise, treatment of
cardiovascular and ophthalmic pathologies and changing psychotropic medication must be
implemented to reduce the risk of falls.

Discussion: The main potentially modifiable risk factors are changes in balance, decrease in
muscle strength, visual changes, abuse of medication, in particular of psychotropic medication,
gait changes, and depressive symptoms. Prevention has been shown to be cost-effective.
Conclusions: Falls in the elderly population is a public health care problem since that in
addition to the possibility of death, they may be permanently disabled and be exposed to a
long and expensive rehabilitation process. Active aging should be promoted to improve quality
of life as well as saving resources in health care.

Keywords: Fall; Elder; Risk factors; Prevention measures



Introdugao

A populagdo mundial esta a envelhecer. Este fendmeno resulta, ndo sé dos avangos da
medicina, mas também do melhor acesso aos cuidados de salde, o que tem proporcionado a
populacdo idosa aumentar a sua esperanca de vida.! Em Portugal, o nimero de pessoas com
65 anos ou mais duplicou num periodo de 45 anos, entre 1960 e 2005, passando de 8% para
17% do total da populagdo. De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE)?
prevé-se um novo aumento, estimando-se que a populacdo idosa passe a constituir, em 2050,
32% do total da populagdo. Devido ao envelhecimento tém-se notado alteragcGes nos padrdes
de morbilidade e mortalidade, uma vez que a populacdo idosa é alvo de varias doencas
crénicas e degenerativas que debilitam os individuos. Estas doencgas, por sua vez, ao tornarem
os idosos mais frageis vao potenciar eventos que resultam numa maior dependéncia e menor
qualidade de vida, salientando-se as quedas.’

A tematica das quedas tem vindo a ganhar territério num mundo em que se assume como
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade na popula¢do acima dos 65 anos. A
partir dessa idade cerca de um terco sofre uma queda por ano, que pode resultar em danos
psicolégicos e fisicos ou ainda na morte.* A frequéncia tende a aumentar com a idade e o nivel
de fragilidade. Nos lares de idosos aproximadamente 30% a 50% das pessoas sofrem quedas
todos os anos.” Verifica-se que as quedas s30 responsaveis por cerca de 95% das fraturas da
anca.’ Por sua vez, estas levam a uma redugdo da autonomia do individuo, a maior consumo
de recursos de salde e, numa percentagem nao desprezivel, 3 morte. Além disso, muitos
individuos apés o primeiro episddio de queda, referem ter medo de voltar a cair o que leva a
uma diminuicdo da atividade fisica, ao isolamento social e a perda de qualidade de vida.”
Concomitantemente, as quedas provocam graves consequéncias a nivel econédmico devido as
hospitalizacBes, cirurgias e tratamentos administrados aos pacientes.? Segundo a Organiza¢do
Mundial de Saude (OMS), as hospitalizaces por lesGes provocadas por quedas na populagdo
com mais de 65 anos tém um custo médio de US$6646 na Irlanda e US$17483 nos Estados
Unidos. Estima-se que esse custo possa aumentar para USS 240 milhares de milhdes até 2040.
A definicdo de queda segundo a OMS consiste num “deslocamento ndo intencional do corpo
para nivel inferior a posicdo inicial”. Pode falar-se em quedas de causas intrinsecas e
extrinsecas. As primeiras estdao relacionadas com a prépria condi¢gdo do paciente, enquanto as
de causa extrinseca est3o associadas a fatores ambientais e organizacionais.’

Relativamente aos fatores de risco estes podem distribuir-se por 3 grandes categorias: Fatores
de risco bioldgicos, comportamentais e ambientais e vdo, de certa forma, correlacionar-se com
as causas das quedas referidas no ponto anterior.” Os fatores de risco bioldgicos incluem
caracteristicas do préprio organismo, como a idade, sexo e raga, que sdo fatores ndo
modificaveis. Fazem também parte destes fatores de risco a perda das capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas, complica¢gdes das doengas crdnicas, incontinéncia urinaria, défice visual,
défice Vitamina D', falta de equilibrio e outros. Os fatores de risco comportamentais
dependem das a¢des humanas e sao potencialmente modificdveis, tais como a polimedicagao,
o alcoolismo, o comportamento sedentario, entre outras. Os fatores de risco ambientais
dependem da intera¢do das capacidades fisicas dos individuos e do ambiente que os rodeia,
como degraus estreitos, superficies escorregadias, tapetes soltos, iluminag¢do insuficiente e até
mesmo as condi¢des climatéricas, que aliados a fragilidade do idoso podem propiciar a queda.’
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Sendo as quedas um tema fulcral nos dias de hoje, surgiu a necessidade de se criarem
métodos para avaliar o seu risco. As guidelines mais recentes da American Geriatrics Society **
recomendam que os idosos devam ser questionados anualmente sobre a ocorréncia de quedas

e dificuldades da marcha e do equilibrio (Fig.1).
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Figura 1: Algoritmo de avaliacdo do risco de queda no idoso. Adaptado e traduzido de Guideline for
the prevention of falls in older persons. Journal of the American Geriatrics Society, 2001.

A avaliagdo do equilibrio e da marcha, por instrumentos de avaliagdo funcional do risco de
queda, deve ser realizada apds um relato de queda, ou, na sua auséncia, pelo menos uma
vez."” Contudo, os idosos que relatam a ocorréncia de apenas uma queda, associada a



alteracgOes verificadas na marcha e no equilibrio ou com histdria de quedas recorrentes ou que
relatam problemas na marcha e/ou de equilibrio, devem ser submetidos a uma avaliacdo
multifatorial, que pode ser feita com recurso aos testes Elderly Fall Screening Test e Multi-fator

Falls Questionnaire.*> **

A determinacdo da capacidade funcional é extremamente importante
e deve incluir a avaliagdo da marcha, do equilibrio e da forca dos membros inferiores.'” Podem
utilizar-se varios instrumentos de auxilio nesta avaliacdo, de seguida abordo alguns deles. O
Timed Up and Go Test (TUG) fornece uma medida da performance funcional dos membros
inferiores, da mobilidade e do risco de queda, de forma rdpida e simples, sendo por isso
amplamente utilizado.” A Escala de equilibrio de Berg (EBB) é composta por 14-itens que
avaliam movimentos funcionais e sdo depois pontuados numa escala de cinco pontos (0 a 4),
sendo a pontuag¢do maxima de 56 pontos. Valores inferiores a 45 associam-se a maior risco de
queda.’® O Tinetti Performance-oriented Mobility Assessment (POMA) avalia a marcha e o
equilibrio com manobras utilizadas nas atividades de vida didrias. O componente de equilibrio
consiste em nove manobras e o componente da marcha em sete categorias.17 O Dynamic Gait
Index (DGI) foi desenvolvido para avaliar a capacidade de um individuo alterar a marcha, em
resposta as exigéncias de determinadas tarefas. '® Por Gltimo, o Functional Gait Assessment
(FGA) constitui uma modificacdo do DGI. O individuo é proposto a realizar varios tipos de
marcha, a ultrapassar obstdculos, a girar sobre o préprio eixo corporal e a subir e descer
escadas. Aparentemente este método prediz de forma mais confidvel o risco de futuras quedas
nos idosos.™ Os défices cognitivos constituem um fator de risco de queda no idoso. Como tal,
é necessario identificar a presenca destes défices, sendo o instrumento mais utilizado o Mini-
Mental State Examination, que permite a detec¢3o de deméncia.™

A prevengao assume-se como um desafio no contexto do envelhecimento populacional e deve
ser tida em conta por todos os profissionais de salde e cuidadores desta populagdo de modo a
garantir uma diminuicdo de eventos nefastos com a consequente melhoria da qualidade de
vida dos idosos.” Existem vdrias atitudes que conferem protecdo e estdo principalmente
relacionadas com as mudangas comportamentais e ambientais. Adotar um estilo de vida
sauddvel é o ponto-chave da preven¢dao de quedas e manuten¢do da independéncia. Os
programas educacionais e informativos constituem uma abordagem importante na prevenc¢ado
de quedas, de modo a aumentar a consciéncia no que diz respeito aos fatores de risco de
gueda e informar sofre as estratégias que minimizem esses riscos.*

O objetivo deste estudo é fazer uma revisdao acerca da temadtica das quedas, abordar os
principais fatores de risco e estratégias preventivas, de modo a alertar e sensibilizar a
populagdo em geral e assim minimizar o nimero de quedas e as suas possiveis consequéncias.



Materiais e métodos

A informacdo apresentada nesta monografia foi baseada em dados de artigos obtidos pela
plataforma eletrénica PubMed. Para a pesquisa desses artigos foram usadas na query varias
combinacdes dos seguintes termos MeSH: “Falls”, “Elderly”, “Risk factors” e “Prevention”;
Restringiu-se a busca a um intervalo compreendido entre os anos de 2000 a 2016 e foram
escolhidos apenas aqueles que estavam redigidos na lingua portuguesa ou inglesa, tendo-se
selecionado nesta primeira fase 292 artigos no total.

De seguida, foi feita uma analise cuidada dos titulos e “abstracts” tendo-se excluido 147 por
nao abordarem o tema da pesquisa, incluirem individuos jovens ou ainda por incluirem idosos
com patologias especificas, por exemplo, doenca de Parkinson.

Apds leitura integral do texto resultou a selegdo de 46 artigos que serviram de alicerce para o
presente estudo, contendo, necessariamente, todos eles informacgdo relevante, apropriada e
relacionada com a problematica das quedas na populagao idosa.

Ainda foi realizada uma pesquisa livre, onde foram retirados dados estatisticos portugueses do
INE e foi consultado o relatério de prevengdo das quedas nos idosos da OMS.



Resultados
Fatores de Risco

As quedas apresentam uma etiologia multifatorial, como tal, quanto maior a exposicao a
fatores de risco, maior é o risco de queda e de lesdes consequentes. O risco de queda pode
variar entre 8%, quando ndo existe qualquer fator de risco, e 78%, na presenca de pelo menos
quatro fatores de risco.”® **

Segundo a revisdo de Al-Aama et al.”, os fatores de risco de queda com maior importancia,
apresentados por ordem decrescente, sdo: historia de quedas anteriores; alteracdes do
equilibrio; diminuicdo da forca muscular; altera¢des visuais; uso de mais do que quatro
farmacos; medicacdo psicotrépica; alteracbes da marcha; depressdo; tonturas; limitagGes
funcionais; idade superior a 80 anos; sexo feminino; incontinéncia de esfincteres; alteragGes
cognitivas; osteoartrose; Diabetes Mellitus e dor.

Um estudo realizado no Brasil %

em 2015 revelou que a prevaléncia de quedas esta
aumentada no sexo feminino, em individuos com patologia osteoarticular ou em pacientes
com baixo desempenho nas atividades avaliadas pela EBB. No caso de episddios de quedas
recorrentes observou-se que os resultados inferiores na escala de EBB e TUG constituiam os
principais fatores agravantes. A andlise feita demonstrou também que a auséncia de medo de
cair foi um fator de protecdo para a ocorréncia do evento em questdo. No mesmo ano, foi
realizado um estudo na Turquia **, cujos resultados mostraram um risco de queda, quer num
espaco interior quer exterior, de 2,7 vezes maior nas mulheres, 2,1 vezes maior nos idosos
dependentes e 1,7 vezes maior naqueles que tém pior qualidade de vida.

No artigo **, destacam a histéria de queda no ano anterior, como uma das varidveis mais
potentes para prever quedas futuras. A vulnerabilidade a novos episddios aumenta ainda mais
caso a queda tenha resultado numa fratura. Lopes et al.”® acrescenta que o medo de cair é um
importante fator relacionado com o equilibrio, a mobilidade, o risco e a histdria de quedas,
tendo consequéncias negativas no bem-estar fisico e funcional dos idosos. O idoso passa a
adotar um estilo de vida sedentdrio que leva a reducdo da mobilidade e do equilibrio, fatores
esses que também aumentam o risco de quedas.

Em 2016, os autores do artigo26 verificaram que a dor severa e o diagndstico de pelo menos
uma doenga crénica estdo independentemente associados a episddios de queda, quer no sexo
feminino quer no sexo masculino. Nas mulheres o risco estd mais aumentado na presenga de
incontinéncia e fragilidade. Também no artigo®’, as mulheres com um fendtipo mais fragil
apresentam um risco de fratura mais elevado, maior risco de inabilidade e de quedas
recorrentes. Nos homens®, a idade avancada, a presenca de fortes sintomas depressivos e a
incapacidade de realizar a EBB estdo associados a um maior risco de queda. Outro estudo,
investigou o risco de queda em diferentes etnias. Em todos os grupos, Hispanicos, Afro-
americanos, Afro-caribenhos, Euro-Americanos, o risco estd aumentado naqueles que tém
mais de 75 anos, que fazem medicacdo para a ansiedade, que sofrem de incontinéncia,
apresentam lombalgias ou hipersudorese nos pés.*®

No artigo”, os autores constataram que individuos com baixo peso ou obesidade sofreram
mais quedas que aqueles com peso normal ou excesso de peso, sendo esta associacao mais
evidente nos homens. Relativamente ao comprometimento cognitivo, os resultados do artigo™



indicam que quanto mais grave é maior o numero de quedas. Na presenca de depressao,
distlrbios neuropsiquiatricos, restricdes na autonomia das atividades de vida diarias e baixa
mobilidade funcional o risco de queda é superior.

Alguns estudos®” *

referem que a diminui¢do da acuidade visual, devido a patologias como
cataratas, glaucoma e degenerescéncia macular da idade tem impacto no quotidiano dos

idosos e esta relacionada com episddios de quedas recorrentes.

Em relagdo aos fatores de risco comportamentais, um estudo de coorte®®* com idosos
residentes em 53 lares no Tennessee apresentou um aumento de 44% no risco de queda

33% demonstraram que a

nagueles que consomem benzodiazepinas. Varios estudos
polimedicacdo, com mais de quatro medicamentos, aumenta o numero de quedas,
particularmente quando os fdrmacos tém atividade sedativa, levando a alteracdes
psicomotoras ou quando bloqueiam os recetores a-adrenérgicos, aumentando a probabilidade
de hipotensdo postural. Além disso, os agentes hipnético-sedativos de semivida longa podem
causar sedacdo residual durante o dia, levando a tonturas, confusao e ataxia.

No artigo®” observa-se que o estado civil solteiro/viivo e os idosos que vivem sozinhos, cuja
integracdo social é diminuida, apresentam maior risco de queda.

Segundo °, o sedentarismo aumenta o risco de queda em aproximadamente 40-60%, sendo
que a pratica de atividades fisicas vigorosas também pode aumentar esse risco. O uso
inadequado de instrumentos de auxilio de marcha, o consumo de bebidas alcodlicas e a

escolha errada de calcado sdo também referidos como preditores de alto risco de queda.

Quanto aos fatores de risco ambientais, observou-se que as quedas no interior estdo
associadas a um maior nivel de incapacidade, saude mais debilitada e um estilo de vida inativo.
Em contraste, quedas ao ar livre ocorrem como resultado de um estilo de vida ativo.® No
artigo®, os autores verificaram que a incidéncia de quedas aumentou no final do Outono e
Inverno, tendo a incidéncia de trauma aumentado com a magnitude da precipitacdo. Num
estudo apresentado no artigo®, observou-se que 59% das quedas ocorridas em ambiente
externo aconteceram em individuos com menos de 65 anos, principalmente em bairros
centrais e ruas comerciais, € que nos 3 episdédios com maior nimero de quedas a chuva e a
descida rapida das temperaturas ou a queda de granizo precedeu esses eventos.

Métodos de Prevencdo

A OMS criou o projeto Falls Prevention in Older Age com o propdsito de desenhar um
programa de prevencdo baseado no aumento da sensibilizacdo de toda a populagdo, melhoria
da identificacdo e avaliagdo dos fatores de risco, individuais e comunitarios, e intervengdo na
mudanca de comportamentos, a nivel individual, de saude e ambiental.’

A prevengdo primaria envolve a diminuicdo do niumero de quedas, enquanto a prevencado
secunddria visa a prevencdo das lesdes quando a queda ocorre. A abordagem mais vantajosa é
a combinac3o de intervencdes que sejam multifatoriais.*!

. 42 ~
Segundo os autores do artigo™, outro programa de prevencdao, o Prevent Falls (PreFalls),
verificou que a pratica de diversos exercicios nas unidades de cuidados primarios e também no
domicilio, reduziu o nimero de quedas por individuo e a taxa de incidéncia de lesGes



relacionadas com quedas. Os programas de exercicio fisico contribuem para a prevencao de
quedas, uma vez que favorecem o fortalecimento muscular, o treino de equilibrio e da
marcha.” A suplementagdo com vitamina D isolada, ou em combinagdo com o célcio, é uma
questdo controversa relativamente ao seu papel na prevencdo de quedas.” Na revisdo feita
pelos autores do artigo®™, duas meta-analises mostraram que a vitamina D s6 é eficaz quando
combinada com calcio na prevencao de quedas. No mesmo artigo, dois estudos concluiram
que a vitamina D é eficaz por si s6 e ainda que a vitamina D era eficaz apenas quando
administrada em doses de pelo menos 700 Ul por dia, a pessoas com baixos niveis de vitamina
D que vivessem em centros de cuidados de enfermagem ou na comunidade. Em Portugal, a
Direcdo Geral de Saude recomenda que os individuos com mais de 65 anos sejam
suplementados com calcio e vitamina D, de forma a prevenir fraturas. Deve ser feita uma
correcdo da medicacdo do doente, em especial dos psicotrépicos (sedativos, hipnéticos,
ansioliticos e antidepressivos) e antipsicoticos cuja dose deve ser diminuida.*® Segundo o
estudo do artigo* a reducdo gradual da medicagdo psicotrépica reduz a incidéncia de quedas.
No caso de haver algum problema visual este deve corrigido, principalmente das cataratas.*
Contudo, a prescricdao de lentes bifocais ou multifocais para corrigir alteragdes visuais pode
aumentar o risco de queda devido ao periodo de adaptacdo as lentes.* Também deve ser feito
um controlo das tensdes arteriais, devido aos episédios de hipotensdo que propiciam as
quedas.™

E igualmente importante que haja adaptacdes nos lares e residéncias dos idosos para evitar
riscos associados as suas atividades didrias, tais modificacdes incluem protecGes nas escadas,
superficies ndo escorregadias no quarto de banho, iluminacdo adequada e barras de apoio em
locais mais perigosos.” Relativamente ao calcado, deve-se evitar saltos altos, solas desgastadas
ou calcado de tamanho inapropriado. No exterior, em zonas com gelo, o uso de calcado

antiderrapante pode reduzir o risco de queda.’” *?
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Discussao

De acordo com a revisdo feita, os principais fatores de risco potencialmente modificaveis e
com maior impacto na histdria das quedas sdo as altera¢des do equilibrio, a diminui¢cdo da
forca muscular, as alteracdes visuais, o uso de polimedicacdo em particular a psicotrdpica, as
alteragdes da marcha, os sintomas depressivos e outras comorbilidades.*

Os fatores de risco ndo modificaveis, como a idade, o sexo e as doencas crdnicas devem
também ser tidos em conta uma vez que ao identificar os doentes com maior risco se poderdo
implementar medidas preventivas que irdo diminuir o risco de queda.

Os programas de prevencgdo visam sensibilizar a populacdo acerca da problematica das quedas,
melhorar a identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco e intervir na mudanca de
comportamentos.’ Sendo a etiologia das quedas multifatorial e a maioria dos fatores de risco
passiveis de ser identificados e modificados, a prevencdao demonstrou uma boa relacdo
custo/beneficio. Existem estratégias simples que demonstraram eficacia na diminuicdo do
numero de quedas, como por exemplo, os programas de exercicio fisico que promovem o
fortalecimento muscular, o treino de equilibrio e da marcha®; a correcdo de alteracGes visuais,

1*>44 Por outro

bem como a reducdo da medicacdo psicotrdpica e a correcao da tensdo arteria
lado, ha algumas medidas mais controversas como o papel da vitamina D e do cdlcio na
prevencdao das quedas. No entanto sabe-se que previnem uma das suas principais e mais
preocupantes consequéncias, as fraturas, e como tal, é recomenddvel fazer-se suplementacao
com estas substancias*”*.

Também devem ser feitas modificagdes de modo a prevenir os fatores de risco ambientais,
gue sdo potencialmente modificaveis, como colocar protecdes nas escadas e em superficies
escorregadias e promover uma iluminacdo adequada dos espacos’, e ainda fazer uma escolha

apropriada do calcado' .

O isolamento social muitas vezes observado na populacdo idosa também devera ser
combatido pois verifica-se que, os individuos que vivem sozinhos e tém um estilo de vida

sedentdrio apresentam maior risco de cair” .
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Conclusao

Como consequéncia do crescimento da populacdo idosa, as quedas estdo a aumentar em
proporcdes epidémicas e podem ter consequéncias dramdticas. Além da possibilidade de
morte, os idosos podem ficar com incapacidade permanente e ter um longo e dispendioso
processo de reabilitacdo, tornando-se um problema de saude publica. Hd necessidade de
implementar politicas de saude nestas populagbes, sobretudo nas mais fragilizadas, e de

promover um envelhecimento ativo para melhorar a qualidade de vida e poupar recursos em
saude.
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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 decisoes.
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4. INFORMAGAO GERAL
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revisdo pelos pares (peer-review) da Ordem dos Médicos.
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Commitee of Medical Journal Editors” (ICMJE).
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Editor da Acta Médica Portuguesa

O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado: __
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AMP ) é original, que todas as afirmagbes apre-
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copyright.
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Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagéo,
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7. CONFLITOS DE INTERESSE

O rigor e a exactiddo dos conteudos, assim como as
opinides expressas sao 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.
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publicacdo do material submetido.

Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um re-
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8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descri¢gbes escritas, fotogra-
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mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
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te.doc).
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mos a alteragédo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
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9. LINGUA
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10. PROCESSO EDITORIAL

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

Todos os manuscritos submetidos s&o 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
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metidos para publicagéo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de reviséo por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
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comentarios, incluindo a sugestdo de aceitacdo, aceitacdo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliagao, os artigos poderéo ser:

a) aceites sem alteragoes;

b) aceites ap6s modificagdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

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

* Apods a recepgéao 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 enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

e Quando receberem a comunicacdo de aceitagao, 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 sugestéao
de quanto a aceitacdo ou rejeicdo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sdo que podera incluir a aceitagéo do artigo sem modifica-
¢bes, o envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeigao
do artigo.

Os Autores dispdéem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢bes 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 questdes colocadas.

e O Editor-Chefe dispbe de 15 dias para tomar a deci-
s&o sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer podera, ou ndo, coincidir com os resultantes

da primeira reviséao.

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

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

e No caso da aceitacdo, 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 revisdo dos Autores ja com a formatacao final,
mas sem a numeracgéo definitiva. Os Autores dispbem de
cinco dias para a revisao do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificacdo de fundo ao artigo, para além
das correcgbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racbes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

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

* Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteracdes
de fundo aos artigos n&o serdo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publica¢des 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-
cagéo 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 é adequado
para a publicagao rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséao regular;

b) Verifique se o 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 ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito é apropriado para avaliagao fast-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagéo 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 s&do aceites para avaliagdo
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fast-track, a decisao Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

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

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 reclamagbes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliagao 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) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

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

i) As decisGes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagéo a revista.

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

k) As razdes para rejeigdo imediata sem peer review ex-
terno sao: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o tdpico ndo é coberto com a
profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

I) 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 conseguirao 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 nao 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¢gdes 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 terdo de ser respondidos.

Apods submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacao de recepgédo e um nimero para 0 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 e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

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

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

e) Titulo breve para cabegalho

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 ndao 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 serdo 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, ligagao 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-
liagéo.

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-
gOes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

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

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

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condi¢ao para publicagao, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituigdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://lwww.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 precisdo 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 serédo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
sdo, por autores nao convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderédo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

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 ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugédo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao, Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razdo de pu-
blicagéo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipicas,
inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras). As
secgdes serdo: Introdugdo, Caso Clinico, Discusséo, 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 nao estruturado que ndo exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina é um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. 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 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-
digdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

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

M Guidelines | Normas de orientagao:

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

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢do impressa cumulativamente a publicagéo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nado devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustragdo 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;
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 aceitagao se for sub-
metida quatro semanas apds a publicagdo do artigo.

Abreviaturas: Ndo use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como 0 uUso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, 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 presséao arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informagdo 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&do comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que 0 nome
comercial seja essencial para a discusséo.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com nao 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 numeracao
arabe e com identificagao, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao 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
doencga de Behget (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 sdo 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: Apos 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
localizagao 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 utilizacao de tabuladores,
nem modifica¢des 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 reorganizagao
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 declaracéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas sé&o 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 nado caiba no titulo ou nas células de dados devem

conter estes simbolos *, 1, £, § I, T, ™, t1, 3%, §8. Illl. 1Y,

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 compreensao 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 6bvia a identificagéo do doente,
esta podera n&o ser aceite. Em caso de duvida, a decisdo
final sera do Editor-Chefe.



e 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
condicdes de reproducao, de acordo com a ordem em que
séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

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

REFERENCIAS

Os autores sao 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"*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 trago.>°

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias de-
vem ser digitadas, separadas por virgula.'>'518

As referéncias sao alinhadas a esquerda.

Nao deverao ser incluidos na lista de referéncias quais-
quer artigos ainda em preparagdo ou observagbes néo
publicadas, comunicagdes pessoais, etc. Tais inclusdes s6
séo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagao pessoal).

As abreviaturas usadas na nomeacao 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 publicagido;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 complicagéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-5.

Monografia:

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edigcao (se ndo for a
primeira). Vol.(se for trabalho em varios volumes). Local de
publicag&o: 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.

Relatorio 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 electronico:

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-
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