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Normas para apresentacao
de artigos a Revista
Portuguesa de Clinica Geral

Conselho Editorial da Revista Portuguesa de Clinica Geral

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

Este documento expde a dltima versdo das normas de apresentagdo de artigos & RPCG (doravante designada por Normas),
que consistem numa revisdo e actualizacdo das normas publicadas em 2007." Estas normas serdo publicadas anualmente na
Revista Portuguesa de Clinica Geral. As citagdes desta versdo das normas devem ser feitas pela seguinte referéncia: Conselho
Editorial da RPCG. Normas para apresentagdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral. Rev Port Clin Geral 2009; 25:
130-144. Este documento néo estd protegido por direitos de autor, podendo ser copiado, reimpresso ou distribuido electroni-
camente sem autorizacao.

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

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

POLITICA EDITORIAL

Autoria

A producéao de um trabalho cientifico resulta dos con-
tributos dados por diversas pessoas e entidades. Po-
rém, nem todas as contribui¢des conferem a atribuicao
de autoria do trabalho.

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

lineamento, recolha de dados ou andlise e interpre-

tacdo dos dados;

¢ Participar naredaccao ourevisdo critica do artigo no
que respeita a contetido intelectualmente impor-
tante;

¢ Rever a versao final do manuscrito e aprovar a sua
publicacao.

Outras pessoas que possam ter contribuido para o
trabalho, mas nao preencham os critérios de autoria,
devem ser mencionadas nos agradecimentos. Nado se
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incluem aqui pessoas ou entidades que tenham con-
tribuido exclusivamente com o financiamento do tra-
balho.

Conflito de interesse

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou
a sua instituicao) tem relagdes pessoais ou financeiras
que podem influenciar as suas decisoes, trabalho ou
manuscrito. Nem todas estas relacdes representam ver-
dadeiros conflitos de interesses. Por outro lado, o po-
tencial para conflito de interesses pode existir indepen-
dentemente do autor acreditar ou ndo que estarelacao
afecta o seu julgamento cientifico. O potencial para
conflito de interesses pode residir nos autores, reviso-
res ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no proces-
so de publicacdo, todos os envolvidos na publicacido de
artigos (autores, revisores e editores) sao convidados a
declarar potenciais conflitos de interesses. Porém, a
existéncia de potenciais conflitos de interesses nao
constitui fundamento para a rejeicdo dos manuscritos
pela RPCG.



Caso os trabalhos tenham sido financiados total
ou parcialmente por uma ou mais pessoas ou enti-
dades, essa informacdo tera de ser publicada junta-
mente com o artigo. A existéncia de financiamento ex-
terno nao é critério de aceitacdo ourejeicao de manus-
critos.

ORGANIZACAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS
Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPCG
devera ser preparado de acordo com os Requisitos uni-
formes para manuscritos submetidos a revistas médi-
cas, redigidos pela Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas** e os documentos incluidos na
rede EQUATOR (Enhancing the Quality and Transpa-
rency of Health Research).*

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

Nesta seccdo apresentam-se os elementos que sdo
comuns a todas as tipologias de artigo e uma descricao
dessas diferentes tipologias.

Elementos comuns as diferentes
tipologias de artigo
Todos os artigos apresentados a RPCG deverao ter um
Titulo, a descri¢dao dos Autores, um corpo de texto e Re-
feréncias Bibliograficas. Na maioria das tipologias sera
necessario um Resumo. No caso de existirem pessoas
que tenham feito contributos importantes para o arti-
go mas que ndo cumpram os critérios de autoria, po-
derd ser incluida uma seccdao denominada Agradeci-
mentos que serd colocada entre o corpo de texto e as
referéncias bibliogréficas. Em determinadas tipologias
de artigos poderao ser incluidas ilustracées no corpo de
texto.

O artigo terd que ter um Titulo e um Resumo em
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portugués e em inglés. Quando o idioma de publicacdo
é o portugués, o primeiro resumo serd em portugués e
o segundo em inglés. Se o idioma de publicacido for o
inglés, a ordem serd inversa. No caso do idioma de pu-
blicacdo ser o castelhano, o primeiro resumo (Resu-
men) serd nesse idioma, havendo entdo um resumo em
portugués e outro em inglés no final do artigo. Os resu-
mos ndo deverao exceder as 300 palavras e deverdo ser
seguidos de duas a seis palavras-chave. Estas palavras-
-chave deverao ser termos da lista de descritores mé-
dicos MeSH,° dos descritores em ciéncias da satde
(DeCS) da BIREME? ou dos descritores da PORBASE
(Indice de Assuntos).” A estrutura do resumo para cada
uma das tipologias de artigo serd explicitada na sec¢ao
correspondente.

Sao permitidos dois tipos de ilustragées: figuras e
quadros. As figuras devem ser numeradas com algaris-
mos drabes e 0s quadros com numeracao romana, pela
ordem da sua primeira citacdo no texto. O texto nao
deve repetir dados incluidos em ilustragdes, limitando-
-se nesse caso a realcar ou resumir os seus aspectos
mais importantes. O niimero de ilustracdes permitidos
para cada uma das tipologias sera explicitado na sec-
¢do correspondente.

As Referéncias Bibliograficas devem seguir o forma-
to indicado nas normas internacionais (estilo de Van-
couver).?

Investigacao original

Contetdo: Consistem em artigos de investigacdo no
ambito da medicina geral e familiar ou dos cuidados de
saude primaérios. Deverao seguir as normas internacio-
nalmente aceites para este tipo de artigos.?® Os autores
sdo encorajados a seguir as normas STROBE? para es-
tudos observacionais, CONSORT" para ensaios clini-
cos, asnormas STARD!! para estudos de acuidade diag-
noéstica, as normas COREQ! para estudos qualitativos,
as normas SQUIRE" para estudos de avaliacdo de qua-
lidade.

Dimensao: Nao deverao ultrapassar as 8.000 pala-
vras, sendo admitido o nimero maximo de 10 ilustra-
¢oes (quadros ou figuras).

Estrutura: Deve incluir um Titulo, um Resumo e
duas a seis Palavras-chave. O corpo do artigo deve ser
subdividido em: Introdu¢do, Métodos, Resultados, Dis-
cussdo. Poderao ser incluidos Agradecimentos. O arti-
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go deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducgdo deverd ser sinté-
tica. Deve apresentar claramente o problema em ques-
tao, resumir o estado actual do conhecimento sobre o
tema e referir os motivos que levaram a execucao do es-
tudo. Os objectivos e/ou hipéteses formuladas devem
ser indicados no final da introducao. Os Métodos de-
verao referir a configuracio, local e tempo de duragdo
de estudo, a populacao estudada, os métodos de amos-
tragem, as unidades de observacao e as varidveis me-
didas, os métodos de recolha de dados, bem como cri-
térios, instrumentos, técnicas e aparelhos utilizados.
Deve ser indicada a metodologia estatistica. Os Resul-
tados deverdo ser apresentados de forma clara usando
texto e ilustracées (figuras ou quadros). A Discussao
devera salientar aspectos novos ou importantes do es-
tudo e apresentar apenas as conclusoes justificadas
pelos resultados. Deverao ser feitas comparacoes com
estudos idénticos realizados por outros autores e ser
comentadas as limitacdes ou os viéses importantes
do estudo. Podem ser sugeridas novas hipoteses de
trabalho. Ndo devem ser feitas afirmacdes ndo basea-
das no estudo efectuado, nem alusoes a trabalhos in-
completos ou ndo publicados. As conclusées do estu-
do devem ser apresentadas nos ultimos pardgrafos da
discussao.

Resumo: O Resumo deve expor os objectivos do tra-
balho, a metodologia basica, os resultados e conclu-
soes principais e realcar aspectos novos e importantes
do estudo ou das observacgdes. E obrigatoriamente es-
truturado, incluindo os seguintes subtitulos: Objecti-
vos, Tipo de estudo, Local, Populagdo, Métodos, Resul-
tados e Conclusdes. Encorajamos os investigadores a
registar prospectivamente os ensaios clinicos num re-
gisto publico de ensaios. Os ensaios clinicos deverdo ter
o numero de registo no final do resumo.

Relato de Caso
Contetddo: Consistem em textos descritivos de casos
clinicos que sirvam para melhorar a tomada de decisao
da investigacdo diagnoéstica ou terapéutica, de aspec-
tos relacionados com a educacao ou com as politicas
de satde.

Dimensao: Ndo deverao ultrapassar as 6.000 pala-
vras, sendo admitido o niumero maximo de oito ilustra-
¢oes (quadros ou figuras) por artigo.
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Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo,
um Resumo e duas a seis Palavras-chave. O corpo
de texto é subdividido em: Introdugao, Descri¢ao do
caso, Comentdrio. Poderdo ser incluidos Agradeci-
mentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliogra-
ficas.

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

Resumo: E obrigatoriamente estruturado, incluin-
do os seguintes subtitulos: Introducdo, Descricdo do
caso e Comentério.

Revisdo

Contetido: Consistem em estudos de revisdo biblio-
grdfica, trabalhos de sintese ou actualizacdo clinica
que possam constituir instrumentos auxiliares de
actualizacdo e de aperfeicoamento da prética clinica.
Os autores sdo encorajados a seguir as normas PRISMA
(previamente chamada QUOROM) para revisoes siste-
maticas'* e MOOSE para meta-anélises de estudos
observacionais.!® Os autores de artigos de revisdo ba-
seada na evidéncia podem considerar tteis as reco-
mendacdes publicadas na revista American Family
Physician.’

Dimensao: Os estudos de revisdo ndo deverdo
ultrapassar as 8.000 palavras, sendo admitido o nime-
ro méaximo de 10 ilustragdes (quadros ou figuras) por
artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo,
um Resumo e duas a seis Palavras-chave. O corpo
de texto € subdividido em: Introducao, Métodos, Re-
sultados, Conclusdes. Poderdo ser incluidos Agrade-
cimentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliogra-
ficas.

Corpo do artigo: A Introducédo devera ser sinté-
tica. Deve apresentar claramente o problema em ques-
tao, referir os motivos que levaram a execugdo do estu-
do e discutir a sua oportunidade. A pergunta e o objec-



tivo especifico da revisdo deverdo aparecer claramen-
te formulados no final da introducdo. Os Métodos
deverdo descrever a metodologia usada para efectuar
o processo de revisdo. Devem, nomeadamente, ser in-
dicados o tépico em revisdo, definicdes varias (por
exemplo, critérios de diagndstico), processo utilizado
para a pesquisa bibliogréfica (periodo a que diz respei-
to arevisdo, bases de dados electrénicas ou documen-
tais consultadas, descritores utilizados para a pesqui-
sa, pesquisa manual de bibliografias, contacto com
peritos na area para identificacdo de artigos relevantes)
e processos e critérios de seleccdo dos artigos. Os Re-
sultados devem ser apresentados de forma estrutura-
da e sistematizada e com recurso a subtitulos, se neces-
sario. Devem incluir os resultados da pesquisa e ele-
mentos de argumentacao critica (avaliacdo de quali-
dade dos dados, sintese de dados, perspectivas em
confronto, identificacdo de problemas ndo resolvidos).
As Conclusdes devem fornecer um resumo critico dos
dados relevantes, enfatizar os aspectos praticos, equa-
cionar os problemas que subsistem e propor perspec-
tivas futuras.

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

Pratica

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

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

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo, um
Resumo e duas a seis Palavras-chave. Ndo existe estru-
tura obrigatéria do corpo de texto. Poderdo ser inclui-
dos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
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Bibliograficas.
Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria.

Formacao

Conteudo: Consistem em relatos de projectos ou expe-
riéncias considerados importantes no campo da edu-
cacdo médica pré e pés-graduada no contexto dos cui-
dados de satde primaérios.

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

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo, um
Resumo e duas a seis Palavras-chave. Ndo existe estru-
tura obrigatdéria do corpo de texto. Poderao ser inclui-
dos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
Bibliograficas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatéria

Opiniao e Debate

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

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

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo, um
Resumo e duas a seis Palavras-chave. Ndo existe estru-
tura obrigatdria do corpo de texto. Poderao ser inclui-
dos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
Bibliogrificas.

Resumo: Nao existe estrutura obrigatéria

Artigo Breve

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

Dimensao: Ndo deverao ultrapassar as 3.000 pala-
vras, sendo admitido o nlimero méximo de quatro ilus-
tragdes (quadros ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo, um
Resumo e duas a seis Palavras-chave. Ndo existe estru-
tura obrigatéria do corpo de texto. Poderao ser inclui-
dos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
Bibliogrificas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria
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Carta ao Director

Contetido: Consistem em comentarios a artigos publi-
cados previamente narevista ou notas breves sobre ex-
periéncias relevantes na pratica didria. As cartas refe-
rentes a artigos s6 serdo aceites até trés meses apos a
publicacio do artigo original.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 750 palavras,
sendo admitida até uma ilustragdo (quadro ou figura)
e até 5 referéncias bibliograficas.

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

Resumo: N3o ha resumo.

Editorial

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

Documentos

Contetido: Consistem em declarac¢des, recomendacoes
ou outros documentos de &mbito nacional ou interna-
cional que sejam relevantes para a medicina geral e fa-
miliar.

Dossier

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

Dimensao: Os artigos do dossier ndo deverdo ul-
trapassar as 6.000 palavras, sendo admitido o niime-
ro maximo de 8 ilustracdes (quadros ou figuras) por
artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Resumo e
duas a seis Palavras-chave e um corpo do artigo. Pode-
rao ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir
Referéncias Bibliogréficas.

Corpo do artigo: A estrutura do corpo do artigo é
livre.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria.

POEM
Conteddo: Nesta seccdo comentam-se POEMs
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(Patient-Oriented Evidence that Matters) editados em
varias publicacdes. Os conceitos relacionados com os
POEMs ja foram extensamente revistos.!”!8

Dimensao: Os comentdrios ndo deverao ultrapassar
as 1.000 palavras. Nao haverd lugar a ilustracdes.

Estrutura: Os artigos devem incluir um Titulo ape-
lativo em estilo jornalistico, a Referéncia Bibliogréafica,
a Questao Clinica, o Resumo do Estudo e o Comen-
tario.

Clube de Leitura

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

Dimensao: Nao deverd ultrapassar as 1.300 palavras.
Nao haverd lugar a ilustracoes.

Estrutura: Os textos devem incluir um Titulo apela-
tivo em estilo jornalistico, a(s) Citacdo(des) do(s) arti-
go(s) que deram origem ao texto, o resumo do estudo
(que manterd a estrutura do artigo original), o Comen-
tério e as Referéncias Bibliograficas. No comentério, o
autor deverd expor a sua opinido sobre a importancia
do artigo e apresentar alguns dados da sua experiéncia
ou de outros estudos que apoiem ou nao as conclusdes
do artigo comentado.

Websatide

Contetddo: Tem como objectivo a divulgacgdo de sitios
da Internetrelevantes para a medicina geral e familiar.
Existem recursos disponiveis para ajudar na avaliagcao
critica da informacdo de satide disponibilizada na in-
ternet.’”

Dimensao: O texto ndo deverd ultrapassar as 350 pa-
lavras. Haverd lugar a uma ilustragdo por cada sitio na
internetreferido até a um maximo de 3 ilustracées por
texto.

Estrutura: Deve incluir um Titulo e a Referéncia Bi-
bliografica ao sitio na internet. O corpo de texto deve-
ré incluir informacao relativa aos recursos disponiveis
no sitio da internet, nomear a entidade responsavel pe-
los contetidos e deverd incluir uma descricdo de como
o autor utiliza o sitio na sua pratica de médico de fa-
milia.
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Sintese
Tipo de artigo Estrutura resumo Estrutura corpo de texto Dimensao | llustracGes
Investigacao Objectivos, tipo de estudo, | Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introdugdo, 8.000 <10
original local, populagdo, métodos, Métodos, Resultados, Discussao,
resultados e conclusées [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Relato de caso Introdugdo, Descrigdo do Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introdugao, 6.000 <8
caso e Comentdrio Descricdo de caso, Comentario,
[Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Revisdo Objectivos, Fontes de Titulo, Resumo, Palavras-chave, Introducao, 8.000 <10
dados, Métodos de revisao Métodos, Resultados, Conclusées,
e Conclusodes [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Pratica Néo existe estrutura Titulo, Resumo, Palavras-chave, [corpo de texto], 5.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Formacéo Néo existe estrutura Titulo, Resumo, Palavras-chave, [corpo de texto], 5.000 <6
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Opinido e Néo existe estrutura Titulo, Resumo, Palavras-chave, [corpo de texto], 4.000 <4
debate obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliogréficas
Artigo breve Néo existe estrutura Titulo, Resumo, Palavras-chave, [corpo de texto], 3.000 <4
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
Carta ao director | Sem resumo [corpo de texto] 750 1
Editorial Sem resumo [corpo de texto] 1.200 <2
Dossier Néo existe estrutura Titulo, Resumo, Palavras-chave, [corpo de texto], 6.000 8
obrigatdria [Agradecimentos] e Referéncias Bibliograficas
POEM Sem resumo Titulo, Referéncia bibliografica, Questao Clinica, 1.000 0
Resumo do Estudo, Comentdrio
Clube de Leitura | Sem resumo Titulo, Citacdo [corpo do texto de acordo 1.300 0
com a estrutura do artigo original],
Comentario, Referéncias Bibliogréficas
WebSatde Sem resumo Titulo, Referéncia Bibliografica, 350 3
[corpo do texto], Comentério

ORGANIZAGCAO FORMAL DOS ARTIGOS
Formatacao dos ficheiros electronicos submetidos
Os artigos devem ser dactilografados em qualquer pro-
cessador de texto e gravados num dos seguintes forma-
tos: Microsoft Word, RTF ou Open Office. As paginas de-
vem ser numeradas.

Primeira pagina

Deverd incluir apenas:

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

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

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

4. O servigo, departamento ou instituicdo onde traba-
lha(m).

Segunda pégina

Deverd incluir apenas:

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

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

Terceira pagina
Deverd incluir apenas:
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1. Titulo do artigo.

2. Umresumo que ndo deve ultrapassar as 300 palavras.
Oresumo deve respeitar as normas indicadas para o
tipo de artigo em questdo e tornar possivel a com-
preensao do artigo sem que haja necessidade de o ler.

3. De duas a seis palavras-chave ou curtas frases usan-
do de preferéncia termos da lista de descritores mé-
dicos MeSH,® dos descritores em ciéncias da satde
(DeCS) da BIREMES® ou dos descritores da PORBASE
(Indice de Assuntos).”

4. Indicac¢do datipologia do artigo (a que sec¢do dare-
vista se destina).

Paginas seguintes

As péginas seguintes incluirao o texto do artigo, deven-
do cada uma das sec¢des em que este se subdivida co-
mecar no inicio de uma pégina.

Primeira pagina a seguir ao tecto
Deverd conter o inicio do capitulo Referéncias Biblio-
gréficas.

Primeira pagina a seguir a referéncias bibliograficas
Deverd incluir o capitulo Agradecimentos, quando este
exista.

Paginas seguintes

Deverdo incluir as ilustracoes. Estas devem ser envia-
das cada uma em sua folha com indicacdo do respecti-
vo numero (algarismo drabe ou numeracao romana) e
legenda. Os quadros, com numeracdo romana, deverao
sempre incluir um titulo curto. Poderao incluir em ro-
dapé notas explicativas consideradas necessdrias e as-
sinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas
deVancouver.?® Gréficos, diagramas, gravuras e fotogra-
fias (figuras) deverdo ser apresentados com qualidade
que permita a sua reproducao directa e numerados com
algarismos arabes. Nao devem ser utilizados graficos
tridimensionais. As figuras em formato digital devem
ser enviadas como ficheiros separados e nao dentro do
documento de texto. Sao aceites os formatos JPEG, TIF
e EPS, preferencialmente com uma resolucao de 300
pontos por polegada (dpi) ou superior. As figuras em su-
porte de papel ou filme (diapositivos) deverdo ter boa
qualidade e ser devidamente identificadas (algarismos
drabes) com etiqueta autocolante no verso ou na mar-
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gem. Dé-se preferéncia a imagens em formato digital,
desde que essa opcao ndo comprometa a qualidade das
mesmas. No caso de se tratar de fotografias de pessoas
ou de fotografias ja publicadas, proceder de acordo com
as normas de Vancouver.>?

Normas de estilo

O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unida-

des de medida, devem estar de acordo com as normas

internacionalmente aceites.>?

1. Devem-se usar maiusculas apenas nas seguintes si-
tuagoes:

a) no titulo e nas principais seccdes do trabalho;

b) no inicio do subtitulo (caso exista);

¢) na primeira palavra de todos os periodos;

d) nas palavras principais de capitulos, subcapitu-
los, seccoes e subseccdes;

e) nas palavras dos titulos das figuras e quadros;

f) em nomes de escalas e instrumentos de medida;

g) em substantivos determinados por numeral ou
letra e,

h) em nomes de cadeiras ou disciplinas académicas.

2. Usar sempre o nome farmacolégico. Pode, se justi-
ficado, incluir-se o nome comercial em parénteses,
apo6s a primeira referéncia ao fAirmaco no texto.

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

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

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

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

7. Devem-se evitar estrangeirismos, sempre que possivel.



8. Nao usar sublinhados.

9. Usar negrito apenas em titulos.

10. Usar itdlico apenas nas seguintes situacoes: referén-
cias bibliogréficas, palavras estrangeiras e nomes
técnicos das classificagdes cientificas.

11. Os simbolos estatisticos (por exemplo, t, r, M, DB, p)
devem ser escritos em itdlico, com excepc¢ado dos
simbolos em grego.

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

13. No texto, os nimeros decimais devem ser apresenta-
dos apenas com duas casas e com arredondamento, a
ndo ser em casos excepcionais em que tal se justifique.

14. Os operadores aritméticos e 16gicos, tais como +, -,
=, <, e >, levam espaco antes e depois.

Referéncias bibliograficas

As Referéncias Bibliograficas devem ser assinaladas
no texto com algarismos drabes em elevado, pela ordem
de primeira citacao e incluidas neste capitulo, utilizan-
do exactamente a mesma ordem de citagdo no texto. Os
nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus. A Revista Portu-
guesa de Clinica Geral é referenciada usando a abrevia-
tura Rev Port Clin Geral. O numeral da referéncia deve-
rd ser colocado ap6s a pontuacdo (ponto, virgula, etc.).

Exemplos:

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

Estudos mais recentes, efectuados por Di-Franza e cola-
boradores,” mostram que as criangas se tornam depen-
dentes da nicotina mais facilmente do que os adultos.

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

Exemplos:

(... sendo a prevaléncia maior nesse grupo etario;*!5?!
(...) comparativamente a esses estudos,®

(...) tabaco amenores de 18 anos e a de regulamentar a
venda de tabaco através de mdquinas automadticas.* ™

As referéncias a documentacéao legal deverao ser
concisas mas, ao mesmo tempo, completas, incluindo

normas

informacdo sobre o tipo de diploma e seu ntimero e
data, o local onde foi publicado e as péaginas.
Exemplo:

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

SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO EDITORIAL
Os documentos devem ser enviados por correio
electrénico para: secretariado@rpcg.apmcg.pt. Se os
ficheiros forem demasiado extensos para serem envia-
dos por correio electrénico deverdo ser enviados em
suporte fisico digital (CD-ROM ou outros) para: Direc-
tor da Revista Portuguesa de Clinica Geral, Av. da Repu-
blica, 97-1° 1050-190 Lisboa.

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

O formuldrio constante do Anexo 1 preenchido por
cada um dos autores. Para além da cépia em formato
electrénico, o original deste documento devera ser sem-
pre enviado por correio postal.

O formulério constante do Anexo 2 preenchido pelo
autor correspondente.

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

Tratando-se de um estudo original, a declaracdo de con-
duta ética (Anexo 4) preenchida pelo autor correspondente.

Tratando-se de umrelato de caso, declaragdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente que mo-
tivou o relato de caso (Anexo 5).

Havendo fotografia de doente(s), declaracdo de con-
sentimento informado assinada pelo doente fotografa-
do (Anexo 5).

Cépias de quaisquer autorizacdes para repro-
duzir material j& publicado, para utilizar figuras ou rela-
tar informac&o pessoal sensivel de pessoas identificaveis.

Lista de verificacdo anexa, devidamente preenchida
(Anexo 6).

TRATAMENTO EDITORIAL

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

Apésandlise da tipologia do artigo, os textos sdo subme-
tidos a um processo de valida¢do administrativa. Os arti-
gos que ndo obedecam a organizacao cientifica e a orga-
nizacdo formal expostas nestas normas nao serdao apresen-
tadas ao Conselho Editorial. O processo de devolucao sera
automatico. Os textos que estejam de acordo com as nor-
mas serao distribuidos a um editor responsavel. Esse edi-
tor fard uma apreciacao sumdria e apresentard o artigo em
reunido do Conselho Editorial. Artigos que ndo estejamre-
lacionados com amissdo darevista (o desenvolvimento da
especialidade de medicina geral e familiar ou a melhoria
dos cuidados de satide primarios) serdo recusados.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e
que se enquadrem na missdo da revista entrardo num
processo de revisdo por pares. Aos revisores, serd pedi-
da a apreciacao critica de artigos submetidos para pu-
blicagdo. Essa avaliacdo incluird as seguintes areas:
actualidade, fiabilidade cientifica, importancia clinica
einteresse para publicacdo do texto. De forma a garantir
aisencdo eimparcialidade na avaliagdo, os artigos serdo
enviados aos revisores sem a identificacdo dos respecti-
vos autores e cada artigo serd apreciado por dois ou
mais revisores. Caso exista divergéncia de apreciacdo
entre revisores, os editores poderdo convidar um tercei-
ro revisor. A decisdo final sobre a publicacdo serd toma-
dapelos editores com base nos pareceres dos revisores.
As diferentes apreciacoes dos revisores serdo sintetiza-
das pelo editor responsavel e comunicadas aos autores.
Os autores nao terdo conhecimento da identidade ou
afiliacao dos revisores ou do editor responsavel.

A decisdo de publicacao pode ser no sentido da recu-
sa, da publicacdo sem alteragdes ou da publicacdo ap6s
modificagdes. Neste tiltimo grupo, os artigos, apds area-
lizacdo das modificagdes propostas, serdo reapreciados
pelos revisores originais do artigo. Desta reapreciacdo
resultard uma apreciacao final por parte do editor res-
ponsavel e a decisdo de recusa ou de publicacdo sem al-
teracoes. Os autores de artigos aprovados para publica-
¢do serdo informados da data provével de publicac3o.
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ANEXO |
FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
go ndo sera aceite para apreciacdo. Leia atentamente as sec¢ées que o compdem e, em caso de divida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2009; 25:130-144).
Cada um dos autores tem de preencher e assinar uma cépia deste formulario.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

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

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

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

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

AUTORIA

Declaro que:

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

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

[J Revi a versdo final do manuscrito e aprovo a sua publicacdo.

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

CONFLITO DE INTERESSES

Verifique se alguma das condigdes abaixo lhe é aplicavel:

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

clusées do manuscrito.

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

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

[J Existem outros interesses financeiros a declarar.

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

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

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

CEDENCIA DE DIREITOS

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

metido, tem a duracdo méaxima permitida pela legislacdo

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

a titulo gratuito. Caso a RPCG comunique aos autores que

decidiu ndo publicar o seu manuscrito, a cedéncia exclusi-

va de direitos cessa de imediato.

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

Aos autores tém direito a:

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

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

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

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

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

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

AUTORIZACAO DE PUBLICAGCAO
Declaro que autorizo a publicagdo do artigo junto, com o
titulo

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

* Receber, até cinco anos apés a publicacdo, 10% do va- Local: Data:_/_/
lor pago por uma entidade terceira a RPCG pela repro- Assinatura:
ANEXOI

FORMULARIO PARA OS AUTORES

O seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente preenchido e assinado. Sem ele o arti-
g0 ndo sera aceite para apreciagdo. Leia atentamente as sec¢ées que o compdem e, em caso de duvida, consulte as
normas para apresentacao de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2009; 25:130-144).
Este formulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

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

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:
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OUTRAS CONTRIBUIGOES

[J Todas as pessoas ou entidades que deram contributos im-
portantes para o trabalho relatado no manuscrito (in-
cluindo a sua escrita), mas que ndo sdo mencionadas
como autores, estdo identificadas na seccdo agradeci-



mentos. Cada uma delas deu a sua autorizagdo por escrito
(de acordo com o modelo apresentado no anexo 3) para
ser mencionada, que se anexa ao presente formulério.
[J O manuscrito ndo inclui uma secgdo de agradecimen-
tos porque os autores ndo receberam contributos im-
portantes por parte de outras pessoas ou entidades.

FINANCIAMENTO
[] O trabalho relatado neste manuscrito ndo foi objecto
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[] Este trabalho foi financiado na sua totalidade ou em par-
te por pessoas ou entidades que ndo os autores. Por fa-
vor descreva o financiamento (pode utilizar uma folha
separada se necessario):

de qualquer tipo de financiamento externo (incluindo Local: Data:_/_/_
bolsas de investigacao). Assinatura:
ANEXO Il

AUTORIZACAO PARA MENCAO NOS AGRADECIMENTOS

Caso haja lugar a agradecimentos, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento, devidamente pre-
enchido e assinado. Sem ele o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de divida, consulte as normas para
apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2009; 25:130-144). Cada uma
das pessoas mencionadas nos agradecimentos tera que preencher e assinar uma cépia deste formulario.

O formulario deve ser enviado por correio postal para:

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

IDENTIFICAGCAO
Nome do autor:

com o titulo

Titulo do manuscrito:

de que é(sdo) autor(es)

AUTORIZAGCAO PARA MENCAO NOS
AGRADECIMENTOS
Eu,

[coloque o nome completo] dou o meu consentimento
para ser mencionado nos agradecimentos do manuscrito

Declaro que contribui para o trabalho nele relatado ou
para a elaboracdo da manuscrito, mas ndo cumpro os cri-
térios de autoria definidos pela Revista Portuguesa de Cli-
nica Geral.

Local:
Assinatura:

Data:_/ [/
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ANEXO IV
FORMULARIO DE DECLARACAO DE CONDUTA ETICA

No caso de se tratar de um estudo original, o seu manuscrito deve ser acompanhado por este documento. Sem ele
o artigo ndo sera aceite para apreciacdo. Em caso de divida, consulte as normas para apresentacédo de artigos a
Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2009; 25:130-144). Este formulario necessita apenas de
ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor:

Titulo do manuscrito:

DECLARAGAO DE CONDUTA ETICA

Declaro que:

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

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

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

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No caso de se tratar de um relato de caso ou havendo fotografia(s) de doente(s), o seu manuscrito deve ser
acompanhado por este documento. Sem ele o artigo nao sera aceite para apreciacdo. Em caso de duvida, consulte
as normas para apresentacdo de artigos a Revista Portuguesa de Clinica Geral (Rev Port Clin Geral 2009; 25:130-
-144). Este formulario necessita apenas de ser preenchido pelo autor responsavel pela correspondéncia com a revista.
O formulario deve ser enviado por correio postal para:

Director da Revista Portuguesa de Clinica Geral

Av. da Republica, 97-1°

1050-190 Lisboa

IDENTIFICACAO
Nome do autor correspondente:

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

Rev Port Clin Geral 2009;25:130-44



Assunto da fotografia ou do artigo:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Eu,

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

Compreendo o seguinte:

(1) As informac6es serdo publicadas sem o meu nome ane-
xado e, quer a RPCG, quer aAMPCG fardo o melhor pos-
sivel para assegurar o meu anonimato. Compreendo, no
entanto, que o anonimato completo ndo pode ser ga-
rantido. E possivel que alguém em algum lugar possa
me identificar (talvez, por exemplo, alguém que cuidou
de mim se fiquei internado no hospital ou algum de
meus familiares).

normas

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

(4) Asinformagdes também serdo colocadas no sitio dain-
ternet da RPCG.

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

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

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

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

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

PRIMEIRA PAGINA

[] Otitulo é conciso, breve e suficientemente informativo.

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

[[J Todos os autores cumprem os critérios de autoria.

[ Estdo indicados os graus ou titulos dos autores.

[] Estdo indicados os locais, instituicdes ou servicos aos
quais os autores estdo ligados.

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

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

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

TERCEIRA PAGINA

[] Estd indicado o titulo do artigo

[] O Resumo segue as normas da revista para o tipo de ar-
tigo em questéo.

[J Estdo indicadas duas a seis palavras-chave adequadas.
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[ Estd indicada a tipologia do artigo (a que seccéo da re-
vista se destina)

PAGINAS SEGUINTES

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

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

[] As referéncias bibliogréficas estdo correctamente assi-
naladas e numeradas ao longo do texto.

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

[] As figuras estdo numeradas com algarismos 4rabes e os
quadros com numeragdo romana.

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR AO TEXTO

(REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

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

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

PRIMEIRA PAGINA A SEGUIR A REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS (AGRADECIMENTOS QUANDO
EXISTEM)

[] Respeitam rigorosamente as normas internacionalmen-
te aceites, existindo nomeadamente as autorizacées
para citar os nomes de pessoas a quem se agradecem
os contributos.

PAGINAS SEGUINTES (ILUSTRACOES)

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

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

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

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

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

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

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

PEDIDO DE PUBLICAGAO

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

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

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

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

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

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



