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REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA INTENSIVA

Orgao Oficial da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

NORMAS DE PUBLICACAO

PROCESSO DE REVISAO
Os trabalhos recebidos serao revistos em duas fases:
1. Pela Direc¢ao da RPMI, que definirdo a qualidade e prioridade para publicagéo;
2. Por peritos independentes escolhidos pela Direccdo da RPMI, para revisdo segundo os principios da peer-review.
Os trabalhos aceites serdo enviados aos autores sob a forma de provas tipogréaficas para revisdo. Os trabalhos cuja aceitagdo
dependa de alteragbes sugeridas pelos revisores e/ou editores serdo reenviados aos autores para correcgdo e posterior
reapreciagdo. Os trabalhos recusados serdo devolvidos de imediato aos autores, em conjunto com as ilustragdes, fotografias ou
diapositivos que os possam acompanhar.
N&o serédo aceites artigos publicados ou a aguardar publicacdo noutros periédicos. Sdo passiveis de publicagcdo trabalhos que previamente
tenham tido divulgagao sob a forma de apresentagao oral ou poster.

NORMAS DE PUBLICAGAO

1.  Principios Gerais

Os trabalhos poderdo ser elaborados nas seguintes linguas: Portugués, Espanhol, Francés ou Inglés. Sdo particularmente

desaconselhados os neologismos e estrangeirismos, em especial quando existir equivalentes portugueses de uso corrente.

Os autores enviardo os trabalhos ao Editor da RPMI a quem sera dirigida uma carta de pedido de publicacdo onde conste:

- identificagdo do autor responsavel pela correspondéncia, com morada, telemével, email’,

- que a versao final do manuscrito foi revista e aprovada por todos os autores,

- que o manuscrito ndo foi publicado parcial ou totalmente, ou ndo se encontra submetido para publicagéo noutro jornal,

- uma indicacdo da seccdo da RPMI onde entendam ser mais correcta a sua incluséo,

- uma declaragéo de transferéncia de direitos de publicagdo para a pessoa da Revista Portuguesa de Medicina Intensiva, caso seja
publicado,

- todo e qualquer suporte ou participagéo de entidades que possa levar a conflito de interesse relacionado com o artigo submetido
para publicacédo deve ser explicitamente referido.

Os trabalhos poderéo ser submetidos para publicagdo de 2 formas:
1. enviar por correio electronico os ficheiros do manuscrito enderegados a Revista Portuguesa de Medicina Intensiva para o e-mail:
secretariaspci@gmail.com
2. enviar o manuscrito (um original e duas copias) e uma cépia electrénica (CD-Rom) dirigidos ao Editor da Revista Portuguesa de
Medicina Intensiva, Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, R. Rodrigo da Fonseca, n® 204 1° Esq., 1070-245 Lisboa
As opinides expressas nos artigos sdo da inteira responsabilidade dos autores. Os artigos publicados constituem propriedade inteira da RPMI
nao sendo autorizada a sua reproducéo total ou parcial sem que seja solicitada uma autorizagao ao Editor.

2. Tipos de Manuscritos
Os artigos originais ndo podem ultrapassar as 3,000 palavras (excluir resumo e referéncias), 30 referéncias e ndo devem conter mais de 5
tabelas e/ou ilustragdes. Cada parte de uma figura conta como ilustragdo. A extensdo do resumo nao deve ser superior a 250 palavras.
Os artigos de revisao sdo habitualmente submetidos para publicacdo apés consulta com os editores e sdo igualmente enviados para reviséo.
N&o devem ultrapassar as 4,000 palavras (excluir resumo e referéncias) e 75 referéncias. A extensdo do resumo ndo deve ser superior a 250
palavras.
A descrigdo de um ou mais casos clinicos serdo aceites se forem de importancia e/ou contribuirem para um avango importante em termos de
conhecimento de uma determinada patologia. Serdo também considerados casos clinicos, que apesar de serem situagdes comuns, neles se
realizaram abordagens terapéuticas pouco vulgares ou ainda em investigacdo. Nao podem ultrapassar as 1,500 palavras, 10 referéncias e ndo
devem conter mais de 3 tabelas e/ou ilustragdes. Cada parte de uma figura conta como ilustragdo. O nimero maximo de autores ndo deve ser
superior a seis. O resumo néo pode ultrapassar as 150 palavras.
Os editoriais sdo textos feitos a convite pela direcgdo da RPMI, e o seu texto ndo deve ultrapassar as 1,200 palavras e as 20 referéncias.
As cartas ao Director tém como objectivo publicar comentarios relativos a artigos publicados na revista, assim como observagdes e/ou
experiéncias que pela suas caracteristicas possam ser escritas num curto texto. A extensdo maxima é de 500 palavras e 5 referéncias.
Estas linhas gerais de orientagdo podem ser alteradas pontualmente com o acordo expresso da Direcgdo da RPMI.

3.  Preparacdo de Manuscritos
Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas do International Committee of Medical Journal Editors (publicado no New
England Journal of Medicine 1997; 336: 309-316).

4. Manuscritos em formato electrénico
Os manuscritos em formato electrénico submetidos por email ou os que acompanham os textos em papel enviados por correio devem
obedecer as seguintes regras.
Apresentacdo em formato A4, Font Arial, tamanho de letra 11, espagcamento entre linhas a dois espagos em qualquer das secgdes do trabalho.
As margens devem ter um tamanho minimo de 25 mm (ou a mancha de texto deve medir 216 x 279 mm).
Utilizar a funcéo de paginagdo automatica em rodapé para numerar as paginas. Nao usar comandos especiais de formatagao excepto para a
escrita de equagdes matematicas. Para realizar indentagdes usar a fungéo “tab” ou outros comandos. N&o usar a tecla “space bar”
repetidamente.
O manuscrito deve ser gravado em duas versoes:
1. numa verséo standard do processador de texto (exemplo doc ou docx no caso do Word para Windows)
2. no formato RTF (Rich Text Format)
O nome do ficheiro deve ter até 8 caracteres, excluindo a extenséo (exemplo: palavra-chave do titulo e/ou nome do autor).
No caso de pretender diminuir a dimensao dos ficheiros pode recorrer a um programa de compressao (exemplo: WinZip). No caso de utilizar
um programa deste tipo deve ser referido qual o programa utilizado e respectiva versao.

A primeira pagina deve incluir: titulo do artigo, primeiro e Ultimo nome de cada autor (sublinhar o nome do autor responsavel pela
correspondéncia e indicar a morada, telemdvel, e email), nome do local e da instituigdo onde o trabalho foi realizado, a sua morada, e a entidade
financiadora do trabalho se existir.

A segunda pagina inclui o resumo, o qual ndo pode ultrapassar as 250 palavras e deve ser apresentado em Portugués e em Inglés (UK). O
resumo deve ter 4 secc¢des, denominados Objectivos, Material e Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto deve descrever de forma sucinta o
problema enderegado pelo trabalho, como é que o estudo foi realizado, os resultados mais importantes e as conclusdes desses resultados. Nos
artigos de revisdo o resumo deve constar de Objectivos, Fontes de Informagéo, Resultados e Conclusdes. Nos casos clinicos o texto do resumo
deve apresentar a seguinte estrutura Objectivos, Caso(s) Clinico(s) e Conclusdes. O texto deve descrever de forma sucinta o problema levantado
pela patologia, com descrigdo de alguma intervengao terapéutica especifica se tiver sido esse o caso, descrigdo sucinta e objectiva do caso
clinico realgando apenas os aspectos relevantes e conclusdes desses aspectos mais importantes.

As Palavras-Chave surgem ap6s o resumo e devem ser escritas (em Portugués e Inglés) até um total maximo de 6 palavras-chave, utilizando a
nomenclatura do Index Medicus.

" morada, telemével e email - dados obrigatérios
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O corpo de Texto deve ser dividido em diferentes secgdes, propondo-se as seguintes:
Artigos Originais - Introdugéo, Material e Métodos, Resultados, Discussédo, Agradecimentos, Bibliografia, Tabelas e Figuras.
Casos Clinicos - Introdugéo, Caso(s) Clinico(s), Discussao, Bibliografia, Tabelas e Figuras.
Artigos de Revisdo - Introdugéo, Fontes de Informagéo, Apresentacdo do Tema, Bibliografia, Tabelas e Figuras.

A Introdugdo deve ser a mais sucinta possivel, tendo como objectivo proporcionar uma breve explicagdo do problema em causa, assim como dos
objectivos do trabalho, para que o leitor fique com a informagao suficiente para perceber o resto do trabalho.
Na seccdo Material e Métodos serdo descritos os métodos de seleccdo dos sujeitos de observagdo ou de experimentacéo referindo o sexo, a
idade e outras caracteristicas relevantes. Os equipamentos envolvidos identificam-se pelo nome comercial (e a morada do fabricante), e a
especificagdo dos métodos de trabalho devera ser a suficiente para que outros investigadores (empregando os mesmos métodos) possam
reproduzir os resultados. Utilizar-se-40 métodos conhecidos (preferencialmente publicados); caso se opte por novos procedimentos, estes
deverdo ser convenientemente descritos, apresentando-se a justificagdo para o seu emprego bem como as suas limitagdes. Os farmacos
empregues serdo rigorosamente identificados (nome farmacolégico, posologia e via de administragéo).
Os estudos clinicos devem acompanhar-se de toda a informacdo disponivel acerca do protocolo (populagéo, intervengdes, exposigdes,
resultados, légica da andlise estatistica, destino das intervengdes, métodos de randomizagao, técnicas de ocultagao, etc.).
Os trabalhos de revisdo devem conter uma secgao onde sao descritas as fontes de informagéo, os métodos empregues na selecgéo, localizagao,
importacdo e sintese de dados (que se citardao em resumo). Ao referirem-se experiéncias em sujeitos humanos seré informado o acordo do
comité ou comissdo de ética institucional ou regional, bem como a adequacdo do estudo aos principios que constam na Declaragcdo de
Helsinquia, na sua revisdo de 1983.
Os nomes dos doentes, bem como as suas iniciais e nimeros de registo no hospital ndo devem ser utilizados.
Os métodos de estudo estatistico serdo explicados com o detalhe suficiente para que ao leitor seja permitido o acesso aos dados originais e a
verificagdo dos resultados obtidos. Os resultados devem ser quantificados e acompanhados com indicadores de medigdo de erro ou de incerteza
apropriados (por exemplo: intervalos de confianga).
O software informéatico empregue sera rigorosamente identificado (nome, fabricante e morada).
Os Resultados serdo apresentados obedecendo a uma sequéncia légica no texto, tabelas e ilustracbes. Devem enunciar-se apenas as
observagdes relevantes evitando a repeticdo no texto de dados das tabelas e ilustragdes.
Na Discussao salientar-se-do os aspectos relevantes. Nao devem ser repetidos com detalhe os dados ou outro material fornecido na introdugédo
ou nos resultados. Na discussdo serdo abordadas as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como eventuais influéncias sobre
hipotéticas investigagdes futuras. Referir-se-a0 outros estudos relevantes. Deve estabelecer-se uma ligagéo légica entre os objectivos do estudo
e as conclusdes, evitando afirmagdes injustificadas e conclusdes ndo baseadas nos dados obtidos. As novas hipéteses geradas por um estudo
devem ser referidas como tal. Caso seja possivel e justificado poderao incluir-se recomendagdes.
Os Agradecimentos devem ser escritos numa pagina isoladamente, onde séo citadas as pessoas ou instituigdes que colaboraram no trabalho.
A Bibliografia deve aparecer segundo a ordem de citagdo no texto com a correspondente numeragéo. No texto a citagdo deve ser sempre escrita
em numeragao arabe entre paréntesis rectos (ex. [1-4,8]). Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus. Nao se
podem usar citagdes como "observagdes ndo publicadas", "comunicagdo pessoal" ou "tese". No caso de citar um artigo ja aceite para publicagao
este deve ser acompanhado do comprovativo de que esta a aguardar publicagdo. Se as citagdes forem de resumos publicados esse facto deve
ser referido explicitamente.
Exemplos:
artigo - Suter PM, Farieley HB, Schlobohm RM. Optimum end-expiratory airway pressure in patients with acute respiratory failure. N Engl J Med
1975; 292: 284-289
livro - Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties on invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic
Physiologic Mechanisms of Disease. Philadelphia: WA Saunders, 1974; 457-472.
referéncia da Internet - The Acute Respiratory Distress Syndrome Network (2003) Assessment of low tidal volume and elevated end-expiratory
volume to obviate lung injury - ALVEOLI study. Disponivel em: http:/hedwig.mgh.harvard.edu/ardsnet/ards04.html. Consultada a 10 de
Fevereiro de 2003.
Se estiver disponivel o Digital Object Identifier (DOI) de uma referéncia esta pode ser usada no final da referéncia em questdo — Jardin F.
Ventricular interdependence: how does it impact on hemodynamic evaluation in clinical practice? Intensive Care Med DOI 10.1007/s00134-003-
1643-0
As Tabelas com respectiva numeragéo e legenda devem ser apresentadas em folhas a parte com uma tabela por folha. A numeragdo da tabela
(usar nimeros arabes) e a legenda. devem ser colocadas no final dessa folha. No Word para Windows, usar a fungédo “table” para construir as
tabelas. Estas devem ser claras e sucintas, devendo as abreviaturas ter uma nota explicativa por baixo da tabela. A Revista sé admite tabelas
que ocupem no Maximo uma pagina impressa.
As Figuras formadas em conjunto pelos gréficos, ilustragdes e fotografias serdo numeradas de acordo com a ordem de citagdo no texto. O
nome a dar ao ficheiro serd o mesmo do texto acompanhado do nimero referente ao nimero da figura no texto. As imagens devem ter
formato digital JPEG, TIFF ou GIF a preto e branco com as seguintes dimensdes 9x12 ou 12x18 cm (recomenda-se a utilizagdo de um
programa de processamento de imagem corrente: Photoshop, Paint Shop Pro, Photo Paint). Os desenhos também devem ser enviados em
ficheiros separadamente do texto. Nao desenhar com linhas com espessura < 0.2 mm (0,567 pontos). Os programas recomendados sdo o
Corel Draw e o lllustrator. O processador utilizado assim como a versdo devem ser sempre referidos. Os ficheiros devem ser gravados no
formato EPS e o nome a dar ao ficheiro serd o mesmo do texto acompanhado do nimero referente ao niUmero do desenho no texto. A
legenda das Figuras deve ser em numeragao arabe e escrita no final de cada folha ou em folhas separadas consoante aplicavel. Se forem
utilizadas fotografias de individuos, devem empregar-se meios fisicos de ocultagdo que impegam a sua identificagdo. Neste contexto, os
autores deverdo solicitar uma autorizagdo escrita para utilizagdo da imagem. O emprego de gravuras ja publicadas requer uma autorizagao
escrita do seu proprietario (copywright holder). As microfotografias devem ter marcadores de escalas no seu interior, com o contraste
suficiente para se distinguirem com facilidade. Em imagens obtidas a partir de scanners deve ser usada a escala de cinza ou preto e branco
pelas razdes acima referidas. No caso de fazer um scan de uma ilustragdo com diferentes tons de cinza, seleccionar o modo de scan
“grayscale” a 8 bits com resolugéo final 300 dpi e o formato de ficheiro TIFF. Se o scan for de um desenho a preto e branco escolher o modo
de scan “line” com resolucéo final 800-1200 dpi e o formato de ficheiro EPS. Apos fazer o scan dos originais é importante verificar se as
resolugdes finais sdo as anteriormente referidas. S6 deste modo se conseguem qualidades de impressdo aceitaveis. Em caso de divida
enviar os originais. As imagens a cores implicam o acordo prévio com a Direcgéo da Revista.
As Unidades de Medida de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades métricas (metro, quilograma ou litro) ou dos
seus multiplos decimais. As temperaturas devem ser referidas em graus Celsius. As tensdes arteriais serdo expressas em milimetros de
Mercurio. Todas as medigdes hematoldgicas ou bioquimicas serdo referidas no sistema métrico de acordo com o Sistema Internacional de
Unidades (SI). O Editor podera solicitar ao autor o emprego de um sistema alternativo (nao Sl).
Quanto as Abreviaturas e Simbolos sé sdo permitidas abreviaturas estandardizadas, mas deve evitar-se a sua utilizagao no titulo e no resumo. O
termo exacto a que é referida uma abreviatura deve ser referido no texto antes da sua primeira utilizagéo.

5. Resumo
Na tabela seguinte estdo descritos resumidamente os passos para a elaboragdo dos manuscritos em formato electrénico

Sistema operativo Windows, Mac OS

Processador de texto Winword, Word for Mac

Programa de desenho Corel Draw, lllustrator

Programa de imagem Photoshop, Paint Shop Pro, Photo Paint
Formato de intercambio RTF

Nome de ficheiro até 8 caracteres+extensao

O nome final a dar aos ficheiros deve ser faciimente memorizavel (exemplo: palavra chave do titulo e/ou nome do autor), até 8 caracteres,
sem acentos ou simbolos especiais. Usar apenas as extensdes geradas automaticamente pelos programas.

6.  Estrutura dos Manuscritos em papel
O texto impresso e o ficheiro de texto, se for esse o caso, devem ser rigorosamente idénticos.

31



