Objectivos e Ambito

A Revista Medicina Interna (RPMI) é o 6rgéo oficial da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI).

A revista dedica-se a promover a ciéncia e a pratica da Medicina
Interna, cobrindo todos os aspectos da Medicina Interna. Com
este fim publica trabalhos revistos por pares (peer reviewed) e de
acordo com a seguinte tipologia: Originais, Revisdes, Pontos de
Vista, Historia da Medicina, Comunicagdes Breves, Cartas ao Di-
rector, Medicina em Imagens e Casos Clinicos. A revista também
publica noticias e artigos sobre actividades e politicas da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna.

A RPMI adopta a definicdo de liberdade editorial do ICMJE des-
crita pela World Association of Medical Editors, que afirma que o
editor-chefe assume completa autoridade sobre o conteudo edi-
torial da revista. A SPMI enquanto proprietaria da RPMI nao inter-
fere no processo de avaliagéo, selecgao, programacgao ou edi¢cao
de qualquer manuscrito, tendo Editor-Chefe total independéncia
editorial.

A Revista rege-se de acordo com as nomas de edi¢cdo biomédi-
cas elaboradas pela International Commitee of Medical Journal
Editors (ICMJE), disponivel em http://www.ICMJE.org e do Com-
mittee on Publication Ethics (COPE).

A politica editorial da Revista incorpora no processo de revisao
e publicagéo as Recomendacdes de Politica Editorial (Editorial
Policy Statements) emitidas pelo Conselho de Editores Cienti-
ficos (Council of Science Editors), disponiveis em http://www.
councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/
white-paper-on-publication-ethics/, que cobre responsabilida-
des e direitos dos editores das revistas com arbitragem cien-
tifica.

Estas normas estao em conformidade com Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations), disponiveis
em: http://www.icmje.org/recommendations/

Informacao Geral

A RMI ndo considera material que ja foi publicado (excepto resu-
mos apresentados em conferéncias) ou que se encontra a aguar-
dar publicagéo noutras revistas.

As opinides expressas nos artigos sdo da inteira e exclusiva res-
ponsabilidade dos autores.

Ao submeter os seus trabalhos, os autores deverdo indicar de
que tipo de artigo se trata (Original, Revisao, Pontos de Vista,
Histéria da Medicina, Comunicacdes Breves, Cartas ao Director,
Medicina em Imagens ou Casos Clinicos).

A RPMI publica 4 numeros por ano (trimestral).

A revista reserva-se o direito de utilizar um software de deteccéao
de plagio em qualquer manuscrito submetido.

Direitos autorais

Os artigos publicados ficaréo da inteira propriedade da revista,
que passa a ser a detentora dos direitos, ndo podendo ser repro-
duzidos, em parte ou no todo, sem a autorizacdo do Editor-chefe.

Acesso

A RPMI esta disponivel em livre acesso em http://www.sprmn.pt/
arp.html.

O acesso a versao impressa so esta disponivel mediante subs-
cricao anual.
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NORMAS DE PUBLICAQAO
INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Lingua

Os artigos podem ser submetidos em portugués ou inglés.

Os titulos, os resumos e palavras-chave tém sempre de ser apre-
sentados nas duas linguas referidas.

Politicas Editoriais para os Autores
1.CRITERIOS DE AUTORIA E FORMULARIO DE AUTORIA
Como referido nos Requirements ICMJE, a autoria requer uma
contribuicao substancial para 0 manuscrito, sendo necessario es-
pecificar, em carta de apresentacao, o contributo de cada autor
para o trabalho. Declaracdo das contribuicdes individuais assina-
da por cada autor (Minuta de Consentimento).
Todos aqueles designados como autores devem cumprir 0s qua-
tro critérios para autoria, e todos aqueles que cumprem os quatro
critérios devem ser identificados como autores. Os colaboradores
que nao cumpram 0s quatro critérios para autoria mas que te-
nham contribuido para o estudo ou manuscrito, deverao ser re-
conhecidos na seccdo de Agradecimentos, especificando o seu
contributo. Cada manuscrito deve ter um “Autor Corresponden-
te”. Porém, todos os autores devem ter participado significativa-
mente no trabalho para tomar responsabilidade publica sobre o
conteudo e o crédito da autoria.
O autor correspondente devera obter permissao por escrito de
todos aqueles que forem mencionados nos agradecimentos.
Autores sao aqueles que:
1) Tém uma contribuicdo intelectual substancial, directa, no de-
senho e elaboragao do artigo,
2) Participam na andlise e interpretacéo dos dados;
3) Participam na redaccao do manuscrito, revisdo de versdes e
revisao critica do conteudo; aprovagao da verséao final;
4) Concordam que s&o responsaveis pela exactidao e integrida-
de de todo o trabalho.
Além de ser responsavel pelas partes do trabalho que tenha feito,
um autor deve ser capaz de identificar quais dos co-autores foram
responsaveis pelas outras partes especificas do trabalho.
A obtencao de financiamento, a recolha de dados ou a supervisao
geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam a autoria.
Qualquer alteragdo na autoria apds a submissao deve ser apro-
vada por escrito por todos os autores. Alteracbes a autoria
ou a ordem dos autores nao sao aceites apds aceitacao do
manuscrito.
Se um medical writer esteve envolvido na criagédo do manuscrito,
€ necessaria uma declara¢ao assinada pelo autor correspondente
com indicagdo do nome e se houve o financiamento dessa pes-
soa. Esta informacéo deve ser acrescentada na secgao Agrade-
cimentos.
Exigimos declaracdes assinadas pelo medical writer indicando
que da permissao para ser nomeado na sec¢do Agradecimentos.

2. PAPEL DO AUTOR CORRESPONDENTE

O autor correspondente funcionara em nome de todos os co-au-
tores como o correspondente primario com a equipa editorial du-
rante 0 processo de submissao e revisao.

O autor correspondente em nome de todos 0s co-autores é res-
ponsavel pela comunicagdo com a revista durante a submissao,
peer review e processo de publicacdo. Também é responsavel por
assegurar todos os requisitos administrativos da revista (forneci-
mento de detalhes de autoria; aprovagao da comisséo de ética;
formulérios de conflitos de interesse; consentimento informado).
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3. CONSENTIMENTO INFORMADO

Os autores sao responsaveis por obter o consentimento informa-
do relativamente a cada individuo presente em fotografias, videos
descri¢cdes detalhadas ou em radiografias ou ecografias, mesmo
apos tentativa de ocultar a respectiva identidade. Nomes, iniciais
ou outras formas de identificacdo devem ser removidos das foto-
grafias ou outras imagens. Devem ser omitidos dados pessoais,
como profissdo ou residéncia, excepto quando sejam epidemio-
logicamente relevantes para o trabalho. Os autores devem as-
segurar que ndo apresentam dados que permitam identificagao
inequivoca ou, caso isso ndo seja possivel, devem obter o con-
sentimento informado dos intervenientes. (Fornecer um modelo)

4. CONDUTA ETICA E DIREITOS HUMANOS E ANIMAIS

Os autores devem assegurar que o estudo que submetem
para publicagéo esta em conformidade com os principios éti-
cos € legais, quer no decurso da investigagdo quer na publica-
¢éo, nomeadamente com as recomendagdes da Declaragéo
de Helsinquia revistas em 2013 da Associagao Médica Mundial
(http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki),
do ICMJE (www.icmje.org) e do Committee on Publication Ethics
(COPE) (http://publicationethics.org/resources/guidelines).

Nos casos adequados, os autores devem demonstrar que a in-
vestigacéo foi aprovada pela comissédo de ética das instituicdes
envolvidas e que as recomendacdes foram seguidas. Esta infor-
macao deve constar do texto do artigo. Qualquer suspeita de ma
conduta sera investigada e denunciada.

5. PREMIOS E APRESENTACOES PREVIAS
Devem ser referidos os prémios e apresentacdes do estudo, pré-
vias a submissdo do manuscrito.

6. CONFLITO DE INTERESSES E FONTES

DE FINANCIAMENTO

Devem ser referidas todas as fontes de financiamento ao estudo
descrito e a sua influéncia na concepgcdo do manuscrito ou na
deciséo de submissao para publicacao.

O rigor e a exactiddo dos contelidos, assim como as opinides
expressas sao da exclusiva responsabilidade dos Autores.

Os autores séo obrigados a divulgar todas as relagdes financeiras
€ pessoais que possam enviesar o trabalho.

Para prevenir ambiguidade, os autores tém que explicitamente
mencionar se existe ou n&o conflitos de interesse.

Todos os autores devem completar e submeter a Minuta com a
Declaracéo de Conflitos de Interesse na Minuta de Consentimen-
to (de acordo com ICMJE Form for Disclosure of Potential Conflic-
ts of Interest), disponivel em: http:// colocar modelo

Essa informacao sera mantida confidencial durante a reviséo do
manuscrito pelos revisores e nao influenciara a decisao editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Submissao dos trabalhos

A submissao electronica reduz substancialmente o processamen-
to editorial e tempos de revisao e reduz os tempos totais de publi-
cagéo. Os autores s&o convidados a submeter online 0s manus-
critos para publicagédo em http://revista.spmi.pt/site/index.php
Todos os contactos entre os autores € a revista serao feitos online
através de e-mail.

Antes da submissao do manuscrito, os autores tém que assegu-
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rar todas as autorizagbes necessarias para a publicagédo do ma-
terial submetido.

Carta de Submissao

Antes da submissdo de um artigo, os autores devem preparar
uma Carta de Submisséo, redigida e assinada pelo autor corres-
pondente, onde deve explicar porque 0 manuscrito interessa a
revista e deve ser publicado, onde deve constar que o artigo é
original, que so foi submetido a revista e que nédo foi anterior-
mente publicado e que cumpre as instru¢des aos autores ; que 0
trabalho esta em conformidade com os principios éticos e legais
(cumpriu as recomendagdes da Declaragao de Helsinquia da As-
sociagao Médica Mundial / foi avaliado e aprovado por comisséo
de ética, se estudo original); e quais as fontes de financiamento.
E ainda uma declaragéo de responsabilidade autoral (Minuta de
Consentimento) redigida e assinada individualmente por cada um
dos autores do trabalho, e em que cada um deve declarar que
cumpre critérios de autoria e especificar a sua contribuicéo para
o trabalho assim como a Declaragao de Conflito de Interesses.

Antes de Comecar o Estudo

Os textos devem ser preparados de acordo com as normas
do International Committee of Medical Journal Editors: Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publica-
tion of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommen-
dations), revistas em Janeiro de 2015 (http://www.icmje.org).
A RPMI recomenda as linhas orientadoras para publicagédo da
EQUATOR network  (http://www.equator-network.org), nomea-
damente as declaragbes CONSORT e suas extensdes (estudos
aleatorizados, http://www.consort-statement.org/), STROBE (es-
tudos observacionais como estudos de coortes, caso-controlo,
transversais, http://www.strobe-statement.org/), STARD (estu-
dos de precisdo diagnoéstica, http://www.stard-statement.org/),
PRISMA (revisdes sistematicas e meta-andlises, http://www.pris-
ma-statement.org/), SQUIRE (estudos de melhoria de qualidade,
http://www.squire-statement.org/), CARE (casos clinicos, http://
www.care-statement.org/) e o relato de aspectos estatisticos dos
estudos deve estar de acordo com o Statistical Analyses and Me-
thods in the Published Literature (SAMPL Guidelines) http://www.
equator-network.org/2013/02/11/sampl-guidelines-for-statistical
-reporting/

Tipologia dos Artigos

A RPMI convida aos seguintes tipos de submissoes:

EDITORIAIS

Os Editoriais sao da responsabilidade do grupo editorial ou solicita-
dos por convite do Editor-Chefe e constituirdo comentarios sobre
tépicos actuais ou sobre artigos publicados na revista. Nao devem
exceder as 1200 palavras, um maximo de 15 referéncias bibliogra-
ficas e podem conter uma tabela/figura. Nao tém resumo.

ARTIGOS ORIGINAIS

Desenvolvem trabalhos de investigacdo, casuisticas ou que,
a propoésito de casos clinicos, tenham pesquisa sobre causas,
mecanismos, diagndstico, evolugéo, prognostico, tratamento ou
prevencao de doengas. O texto, que nao devera exceder as 3000
palavras, devera ser estruturado em: Introducdo, Material e Mé-
todos, Resultados, Discussdo e Concluséo, Agradecimentos (se
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aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras. Deverdo ter um maximo
de 6 tabelas/figuras e de 40 referéncias bibliograficas. O numero
de autores ndo devera ser superior a oito. O resumo destes arti-
gos nao deve exceder 250 palavras e devera ser estruturado da
mesma forma que o texto principal.

ARTIGOS DE REVISAO

Monografias sobre temas tedricos, revisdes sistematicas e meta
-analises. O texto ndo podera exceder 5000 palavras. Dever&o ter
um maximo de 6 tabelas/figuras e 120 referéncias bibliograficas.
No caso das revisdes sistematicas e meta-anélises, o resumo ndo
deve exceder as 250 palavras e deve ser estruturado da mesma
forma que o texto principal. As monografias sobre temas tedricos
devem incluir um resumo nao estruturado que nao exceda as 150
palavras e que inclua o objectivo, pontos principais e conclusées
do artigo.

AVANCOS RECENTES

Artigos de revisdo orientados para temas actuais, inovadores,
conceitos em evolugéo rapida, dentro de areas restritas. O texto
nao podera exceder 1500 palavras, nao tera limitagdo de nimero
de autores, 45 referéncias. Pode incluir até 2 tabelas/figuras preto
e branco.

PERSPECTIVA/HISTORIA DA MEDICINA

Artigos de tipo ensaio, ndo exclusivamente sobre temas clinicos,
expressando opinides, apresentando hipdteses ou solugdes con-
troversas; as perspectivas futuras incluem-se neste capitulo. O
texto nao devera exceder 3500 palavras, incluindo referéncias.
Nao podera incluir mais de 2 tabelas/figuras a preto e branco.
CASOS CLINICOS

S&o pequenos trabalhos de investigacéo, casuisticas ou casos
clinicos em que se pretende realcar alguns elementos especificos,
como associagbes clinicas, resultados preliminares apontando as
tendéncias importantes, relatérios de efeitos adversos ou outras
associacdes relevantes.

O texto ndo podera exceder 1500 palavras, e nao podera exceder
as 6 tabelas/figuras e as 15 referéncias bibliograficas. O niumero
de autores n&o devera ser superior a seis.

Devem incluir um resumo nao estruturado, que ndo exceda 150
palavras.

SERIES DE CASOS

Artigo que contém a descricao de séries de casos, reflexao sobre
uma experiéncia particular de diagndéstico, tratamento ou prog-
noéstico. O seu texto deve ser estruturado em Introducéo, Méto-
dos, Resultados, Discusséo e Conclusao. Nao deverao exceder
3000 palavras, seis tabelas/figuras) e 30 referéncias. O resumo
das séries de casos ndo deve exceder as 250 palavras e devera
ser estruturado da mesma forma que o texto principal.

IMAGENS EM MEDICINA

Publicar-se-do0 imagens (maximo duas) com identificadores de
qualquer tipo, por exemplo endoscoépicas, radiolégicas, micro-
bioldgicas, anatomo-patoldgicas, que sejam demonstrativas e te-
nham uma informagéo visual que seja Util para os clinicos. Acom-
panhar-se-ao de um texto até 300 palavras (que inclua apresenta-
¢éo do caso clinico, diagndstico, evolucao e breve discussao dos
achados observados) e um maximo de 6 referéncias bibliografi-
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NORMAS DE PUBLICAGAO

cas. O numero de autores ndo devera exceder os quatro. Nao
necessitam de resumo.

CARTAS AO DIRECTOR

Comentarios relativos a artigos publicados na revista ou outros
temas de interesse actual. No primeiro caso devem ser recebidas
até um més apds a data da publicagdo do artigo em questéo. O
texto ndo podera exceder 600 palavras, quatro autores e cinco
referéncias. Podem incluir uma tabela/figura. N&o necessitam
de resumo. Devem seguir a seguinte estrutura geral: identificar o
artigo (torna-se a referéncia 1); justificar a sua redacgéo; fornecer
evidéncia (a partir da literatura ou a partir de experiéncia pessoal);
fornecer uma sumula; citar referéncias. As respostas dos Autores
devem respeitar as mesmas caracteristicas. A actualidade das
Cartas ao Editor esta relacionada com a probabilidade da sua
aceitacédo (submissdo até quatro semanas apos a publicagao do
artigo a que se referem).

Estrutura e formatacao

dos manuscritos

Os autores devem seguir rigorosamente a estrutura e normas de
estilo a seguir referidas. O seu desrespeito constitui motivo sufi-
ciente para a rejeicao imediata do manuscrito.

Os manuscritos devem ser guardados em Word (.doc ou .docx).
Por favor, nao submeta o texto em formato pdf

Os manuscritos devem ser os mais sucintos possiveis. A repeti-
¢éo de informagao ou dados em diferentes sec¢cdes do manuscri-
to deve ser cuidadosamente evitado.

1. ORGANIZAGAO DO MANUSCRITO
Todos os manuscritos teréo que ser organizados da seguinte forma:

Primeira pagina:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e objectivo, preferencial-

mente com menos de 10 palavras

A identificagao do(s) autor(es) deve ser feita pelo nome clini-

€O ou com a(g) inicial(ais) do(s) primeiro(s) nome(s) seguido do

apelido, devendo ainda constar a designagao do centro onde

o trabalho foi executado; o grau académico ou cargo do(s)

autor(es); os organismo(s), departamento(s) ou servigos hospi-

talares em que o(s) autor(es) exerga(m) a sua actividade.

c) Devem ser explicitados todos os conflitos de interesse de cada
um dos autores.

d) Fontes de financiamento que contribuiram para a realizagdo do
trabalho

e) Morada e e-mail do autor responsavel pela correspondéncia
relativa ao manuscrito

f) Titulo breve para cabegalho (nao mais de 40 caracteres)

g) Tipo do artigo

b

=

Segunda pagina:

a) Resumo em portugués (maximo de palavras de acordo com
a tipologia do artigo). Nos resumos nao devem ser utilizadas
referéncias e as abreviaturas devem limitar-se as que forem
imprescindiveis.

b) Trés a sete palavras-chave. As palavras-chave deverao ser
faciimente pesquisaveis em bases de indexacdo, usando 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Sub-
ject Headings (MeSH). Recomenda-se a consulta das listas de
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palavras usadas nos motores de busca: para portugués em
http://decs.bvs.br/ e em inglés em http://www.nlm.nih.gov/
mesh/. Nos manuscritos que nao incluem resumos, as pala-
vras-chave devem ser apresentadas no final.

Terceira pagina:
Devera incluir o contelido equivalente ao da segunda pagina, em
inglés.

Paginas seguintes:

As paginas seguintes deverao incluir o texto do artigo de acordo
com as secgdes especificas de cada tipo de artigo. O texto pode-
ra ser apresentado em portugués ou inglés. Os agradecimentos
e fontes de financiamento, eventuais prémios ou apresentagoes
prévias deveréo ser referidos depois do texto e antes das referén-
cias bibliograficas. Apds a apresentacao das referéncias biblio-
graficas, as ilustragcdes deverao ser apresentadas individualmente
numa nova pagina, pela seguinte ordem: tabelas e figuras.

2. ABREVIATURAS

Evite 0 uso de abreviaturas ou acrénimos no titulo e no resumo,
limite o seu uso ao texto.

Abreviaturas nao consagradas devem ser definidas na primeira
utilizacao, por extenso, logo seguido pela abreviatura entre paren-
teses. A menos que a sigla seja uma unidade padrao de medigéo.
Uso excessivo e desnecessario de acronimos e abreviaturas deve
ser evitado.

3.NOMES DE MEDICAMENTOS

N&o é recomendavel a utilizagdo de nomes comerciais de farma-
cos (marca registrada), mas quando a utilizagao for imperativa, o
nome do produto devera vir apds 0 nome genérico, entre parén-
teses, em minuscula, seguido do simbolo que caracteriza marca
registrada, em sobrescrito (®).

4.UNIDADES DE MEDIDA

Devem ser utilizadas as unidades Sistema Internacional de Uni-
dades.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
expressas em unidades do sistema métrico (metro, quilograma ou
litro) ou seus multiplos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius (° C) e a
pressao arterial em milimetros de mercurio (mm Hg) ou a hemo-
globina em gdL.

Todas as medigdes hematoldgicas ou bioquimicas serao referidas
no sistema métrico de acordo com o Sistema Internacional de
Unidades (SI).

Para mais detalhe consultar o AMA Manual Style http://www.
amamanualofstyle.com/

5.TABELAS, FIGURAS, FOTOGRAFIAS

Aincluséo de figuras e/ou tabelas ja publicadas, implica a autori-
zag&o do detentor de copyright (autor ou editor).

A submissao deve ser feita separadamente do texto, conforme as
instrucdes da plataforma.

Os ficheiros das figuras devem ser fornecidos em alta resolugao,
800dpi minimo para graficos e 300dpi minimo para fotografias.

A publicacéo de ilustracdes a cores € gratuita.

Material grafico deve ser entregue em um dos seguintes formatos:
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JPEG (. Jpg)

Portable Document Format (. Pdf)

PowerPoint (.ppt)

TIFF (. Tif)

Excel

Tabelas/Figuras devem ser numerados na ordem em que sao ci-
tadas no texto e assinaladas em numeracao arabe e com identi-
ficacdo, figura/tabela.

Cada Figura e Tabela incluidas no trabalho tém de ser referidas
no texto: Uma resposta imunitaria anormal pode estar na origem
dos sintomas da doenca (Fig. 2). Esta associa-se a outras duas
lesbes (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto é abreviada para Fig., enquanto
Tabela ndo é abreviada. Nas legendas ambas as palavras séo es-
critas por extenso.

Cada Tabela e Figura deve ser acompanhada da respectiva legen-
da, sucinta e clara.

As Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessidade de
recorrer ao texto).

Em relacéo aos gréaficos deve ser explicito se a informacéo inclui
valores individuais, médias ou medianas, se ha representagéo do
desvio padrao e intervalos de confianca e o tamanho daamostra (n).
As fotografias deverao incluir identificadores (setas e asteriscos).
Poderéo ser publicadas fotografias a cores, desde que conside-
radas essenciais.

Cada tabela deve ser utilizada para mostrar resultados, apresen-
tando listas de dados individuais ou sumarizando 0s mesmos,
nao devendo no entanto constituir duplicagdo dos resultados
descritos no texto. Devem ser acompanhadas de um titulo curto
mas claro e elucidativo. As unidades de medida usadas devem
ser indicadas (em paréntesis abaixo do nome que encabeca cada
categoria de valores) e os nUmeros expressos devem ser reduzi-
dos as casas decimais com significado clinico.

Para as notas explicativas nas Tabelas devem ser utilizados os
seguintes simbolos e sequéncia: *, 1, £, §, ||, 1, **, T1, f .

Se fotografias de doentes forem usadas, eles nao devem ser iden-
tificaveis ou as fotografias devem ser acompanhadas de autoriza-
Cao por escrito para usa-las.

Permissao para publicacdo. No caso de publicacao de tabelas de
livros ou revistas os autores s&o responsaveis por obter permis-
$80, junto dos autores dos trabalhos de onde forem reproduzidos,
para a referida publicacdo, e terdo de a apresentar na submissao.

6.AGRADECIMENTOS (FACULTATIVO)

Devem vir apods o texto, e antes das referéncias, tendo como ob-
jectivo agradecer a todos 0s que contribuiram para o estudo mas
ndo tém peso de autoria. Nesta seccao é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnolégico ou de
consultadoria, assim como contribuigdes individuais.

7. REFERENCIAS

Os autores sé&o responsaveis pela exactidao e rigor das suas refe-
réncias e pela sua correta citacdo no texto. Sempre que possivel
deveréo ser citadas as fontes originais.

Devem ser citados apenas documentos publicados. As referén-
cias correspondentes a trabalhos ndo publicados, resumos de
conferéncias, apresentacdes ou observacdes pessoais, devem
ser inseridas no proprio texto (entre paréntesis) e nao como refe-
réncias convencionais.
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Podem ser citados artigos aceites para publicagéo designando os
autores, titulo, revista seguida da designacao “In press”.

Deve ser usado o estilo Vancouver, tal como indicado nas Re-
commendations ICMJE. As abreviaturas usadas na nomeagao
das revistas devem ser as utilizadas pelo NLM Catalog: Journals
referenced in the NCBI Databases, disponivel em http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas segundo a
ordem porque foram mencionadas no texto, onde devem ser
identificadas com algarismos arabes em expoente, de forma se-
quencial.

Exemplo: “Embora exista controvérsia sobre o facto de a residén-
cia em lar ou instituicdo similar significar um maior risco de mor-
talidade, na literatura e nas guidelines®® actuais, tal é considerado
como factor de pior progndstico, devendo a pneumonia em tais
doentes ser tratada como pneumonia nosocomial.™”

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 nomea-

dos 0s 6 primeiros seguidos de “et al”.

Seguem-se alguns exemplos de como devem constar os varios

tipos de referéncias.

EXEMPLOS

Nas referéncias das revistas (a), capitulos de livros editados

por outros autores (b), livros escritos e editados pelos mes-

mos autores (c) , referéncias electrénicas (d) ou (e) Tese / Dis-
sertacdo Académica, devem constar:

a) Artigos: relagao de todos os autores, (excepto se em numero
superior a seis, devendo entdo serem nomeados 0s seis pri-
meiros, seguidos de et al). Titulo do artigo. Nome da revista
abreviado. Ano; Volume: primeira-ultima paginas
Decoster L, Van Puyvelde K, Mohile S, Wedding U, Basso U,
Colloca G, et al. Screening tools for multidimensional health
problems warranting a geriatric assessment in older cancer
patients: an update on SIOG recommendations. Ann Oncol.
2015;26:288-300.

b) Capitulos em livros: Nome(s) e iniciais do(s) autor(es) do capi-

tulo ou da contribuigdo citados. Titulo € nimero do capitulo
ou contribuicdo. Nome e iniciais dos editores meédicos. Titulo
do livro. Cidade: Nome da casa editora; Ano de publicagéo.
primeira e Ultima paginas do capitulo.
Meltzer P, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in
human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002.
p.93-113.

¢) Livros: Nome(s) e iniciais do(s) autor(es). Titulo do livro.Edigao.
Cidade: Nome da casa editora; Ano da publicacdo. Murray PR,
Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MY. Medical microbiolo-
gy. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

d) Referéncias Electrénicas
Monografia da Internet
Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biostatistics:
a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd ed. So-
merset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005 Jun 30].
Disponivel em: http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/pro-
duct
Homepage/Website
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Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Associa-
tion of Cancer Online Resources;2002 [consultado 9 Jul 2012].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

e) Tese / Dissertagdo Académica
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telefone survey of
Hispanic Americans [dissertacao]. Mount Pleasant: Central Mi-
chigan University; 2002.

Processo de revisao por pares

(peer review)

A RPMI segue um rigoroso processo cego (single-blind) de
revisao por pares (peer review).

Todos 0s manuscritos sao inicialmente avaliados pelos membros
da Equipa Editorial e caso nao estejam em conformidade com as
instru¢des aos autores poderao ser, desde logo, rejeitados.
Todos os manuscritos passam por avaliagéo do Editor-Chefe. Po-
dem ser recusados nesta fase, sem envio a revisores.

A aceitagao final € da responsabilidade do Editor-Chefe.

Na avaliagéo, os artigos poderao ser:

a) Aceites sem alteracdes

b) Aceites apds modificagbes propostas pelos revisores

c) Recusados

Apenas seréo aceites manuscritos contendo material original que
nao estejam ainda publicados, na integra ou em parte, e que nao
estejam submetidos para publicag&o noutros locais.

Apds a submissdo do artigo na plataforma do site da RPMI, o
estado do artigo passa a “Submetido pelo Autor”.

Esta informagao pode ser visualizada na listagem de artigos em
processo de revisao.

Apds validagao da Carta de Submisséo e da Minuta de Consenti-
mento com a Declaracéo de Autoria assinada pelos autores e Decla-
racao de Conflito de Interesses, todos os artigos serdo analisados pelo
Conselho Editorial, e enviados a dois revisores, caso esteja de acordo
com as instrugdes aos autores e se enquadre na politica editorial.

Os revisores, que deveréo guardar confidencialidade e que apre-
ciardo o conteldo do artigo e a importancia da sua publicagéo.
No prazo maximo de quatro semanas, o revisor devera responder
ao editor-chefe indicando os seus comentarios relativos ao ma-
nuscrito sujeito a revisdo, e a sua sugestao quanto a aceitagéo,
revisdo ou rejeicéo do trabalho. Num prazo de 10 dias o Conselho
editorial tomara uma decisao que podera ser: aceitar o artigo sem
modificagbes; envio dos comentarios dos revisores para que 0s
autores procedam de acordo com o indicado; rejeigao.

Quando séo propostas alteragdes os Autores dispoem de 15 dias
(prazo que pode ser alargado a pedido dos autores) para sub-
meterem a nova versao revista do manuscrito, contemplando os
comentarios dos revisores e do conselho editorial. As alteracoes
efectuadas devem ser destacadas com cor diferente. Respon-
dendo a todas as questdes colocadas e uma versao revista do
artigo, com as alteracdes inseridas destacadas com cor diferente.
O Editor-Chefe dispbe de 10 dias para tomar a decisao sobre a
nova versao: rejeitar ou aceitar a nova verséo, ou submete-la a um
OuU mais revisores.

No caso da aceitacdo, em qualquer das fases anteriores, a mes-
ma sera comunicada ao Autor correspondente.

Na fase de revisdo de provas tipogréaficas, alteracdes de fundo
aos artigos nao seréo aceites e poderao implicar a sua rejeicao
posterior por deciséo do Editor-Chefe.
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Em todos os casos os pareceres dos revisores serdo integralmen-
te comunicados aos autores no prazo de 6 a 8 semanas a partir
da data da recepg¢ao do manuscrito.

No quarto nimero de cada ano serao publicados 0s nomes dos
Revisores que colaboraram com a RPMI, sendo atribuida uma
estrela por cada 3 anos de actividade consecutiva para a revista.
Apesar de os editores e revisores desenvolverem esforcos para
assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manuscritos, a res-
ponsabilidade final do contelldo (nomeadamente o rigor € a pre-
cisdo das observacdes, assim como as opinides expressas) € da
exclusiva responsabilidade dos autores.

PROVAS TIPOGRAFICAS

As provas tipograficas serdo enviadas aos autores, contendo a
indicagéo do prazo de revisdo em fungéo das necessidades de
publicagdo da RPMI. A reviséo deve ser aprovada pelo autor res-
ponsavel pela correspondéncia. Os Autores dispdem de cinco
dias para a revisdo do texto e comunicagao de quaisquer erros
tipograficos. Nesta fase, os Autores nao podem fazer qualquer
modificagao de fundo ao artigo, para além das correcgdes de er-
ros tipogréaficos e/ou ortograficos de pequenos erros.

O nao respeito pelo prazo proposto desobriga a RPMI de aceitar
a reviséo pelos autores, podendo a reviséo ser efectuada exclusi-
vamente pelos servigos da RPMI.

ERRATAS E RETRACTACOES

A RPMI publica alteracbes, emendas ou retraccdes a um artigo
anteriormente publicado, se, apds a publicacéo, forem identifica-
dos erros ou omissdes que influenciem a interpretacao de dados
ou informacao. Alteracdes posteriores a publicagéo assumirao a
forma de errata.

Revistas em 31 Janeiro de 2015

MANUSCRITO CHECKLIST

1. Carta de Submisséo, redigida e assinada pelo autor corres-
pondente, que deve justificar porque o trabalho é adequado
para publicacdo a RPMI; que todos os autores cumpriram os
critérios de autoria ; referir que é original, que so foi submetido
para publicacdo na RPMI e que n&o foi publicado anterior-
mente; referir que 0 manuscrito cumpre a estrutura e normas
de estilo adoptadas pela revista; referir que o trabalho esta em
conformidade com os principios éticos e legais (cumpriu as
recomendacoes da Declaragéo de Helsinquia da Associagao
Médica Mundial / foi avaliado e aprovado por comisséo de
ética, se estudo original); e indicar quais as fontes de financia-
mento.

2. Inclua potenciais conflitos de interesse de todos os autores.
Minuta de Consentimento (Formulério de autoria e de Conflito
de Interesses) preenchido.

3. Inclua todas as fontes de financiamento, juntamente com in-
formacdes detalhadas sobre as fungdes de cada patrocina-
dor ou financiador em cada um dos seguintes: “concepgao e
realizacdo do estudo; recolha, gestao, andlise e interpretagéo
dos dados; e preparacgao, revisao ou aprovacdo do manuscri-
to.

4. Na péagina de titulo, designar um autor correspondente e for-
necer seus contactos: endereco, telefone e fax completo e
endereco de email.
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11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

Incluir declaragao assinada pelos autores

Para os ensaios clinicos, adicione o registo. Inclua o checklist
CONSORT e diagrama de fluxo para os estudos randomiza-
dos.

Para revisdes sistematicas, inclua o diagrama de fluxo PRIS-
MA e checklist.

Forneca um resumo de acordo com o formato pedido (ver
tipologias especificas de artigos).

Faca duplo espago manuscrito (texto e referéncias)

. Na secgéo de Agradecimentos do manuscrito, incluir nomes,

afiliacdes e contribuigbes especificas de todas as pessoas
que contribuiram para o trabalho, mas que ndo preenchem
0s critérios de autoria. Permissao por escrito deve ser obtida
para todas as pessoas citadas na sec¢do Agradecimentos e
o autor correspondente deve confirmar que tal permissao por
escrito foi obtida.

Incluir formularios de consentimento informado para fotogra-
fias, descricdes identificaveis de doentes.

Incluir informagao sobre aprova¢do da comissao ética.

A reproducao de material (incluindo tabelas e figuras) que foi
publicado anteriormente é desencorajada. O material original
deve ser fornecido, excepto sob circunstancias extraordina-
rias.

Incluir permissao por escrito dos editores (ou outro proprie-
tario dos direitos autorais) para reproduzir ou adaptar o con-
teudo publicado anteriormente (por exemplo, tabelas, figuras,
partes substanciais do texto).

Figuras/Tabelas enviada em ficheiro separado.

Verifique todas as referéncias para a exactidao e integridade.
Coloque as referéncias em formato adequado, em ordem nu-
mérica, certificando-se de cada um é citado em sequéncia no
texto. E aconselhavel o uso de software de gest&o de referén-
cias.

Incluir para cada Tabela e Figura titulo sucinto (uma breve fra-
se, de preferéncia nao mais do que 10-15 palavras) e uma
legenda explicativa, conforme necessario. &
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