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RESUMO

Caso clinico de doente do sexo masculino, de 35 anos, com
antecedentes de sindrome de Steinert proposto para cirurgia
ortopédica ao membro inferior direito sob anestesia regional. A
sindrome de Steinert é uma distrofia muscular rara, multissistémica
e um desafio do ponto de vista anestésico. O doente apresentava
um componente de ansiedade importante pelo que, com o intuito
de evitar a utilizacao de sedativos ou hipnéticos, optou-se por
aplicar duas agulhas de acupuntura em dois pontos: Yin Tang,
um ponto ansiolitico e VG 20, um ponto estabilizador. O doente
manteve-se calmo durante todo o procedimento e nao se registou
qualquer intercorréncia. Os autores pretendem realcar a utilidade
e a importancia da acupunctura como alternativa ansiolitica no
peri-operatorio, particularmente em situacdes em que os farmacos
habitualmente utilizados podem provocar complicacées graves.

ABSTRACT

Clinical case of a 35-year-old male patient with a history of Steinert
syndrome proposed for orthopedic surgery to the right lower limb
under regional anesthesia. Steinert syndrome is a rare, multisystem
muscular dystrophy and an anesthetic challenge. The patient had
an important component of anxiety, so in order to avoid the use of
sedatives or hypnotics, it was decided to apply two acupuncture
needles at two points: Yin Tang, an anxiolytic point and VG 20, a
stabilizing point. The patient remained calm throughout the procedure
and there were no complications. The authors intend to emphasize
the usefulness and importance of acupuncture as an anxiolytic
alternative in the perioperative period, particularly in situations where
the drugs commonly used can cause serious complications.
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INTRODUCAO

A sindrome de Steinert, também conhecida como distrofia
miotdnica, é o tipo mais frequente de distrofias musculares
na idade adulta.'?

E uma doenca multissistémica caracterizada por perda
muscular progressiva, miotonia e deterioragdo cognitiva.?
Resulta de alteragdes no cromossoma 19, tem uma transmissao
autossémica dominante e apresenta um fenétipo altamente
varidvel."* A sua incidéncia estimada é de 1 em cada 80 000
nascimentos e a prevaléncia global varia entre 2,1 a 4,3 em 100
000 habitantes.'?

A abordagem anestésica destes doentes é complexa uma
vez que apresentam uma hipersensibilidade a firmacos
frequentemente utilizados durante uma anestesia geral,
nomeadamente opioides, sedativos, hipndticos e relaxantes
musculares, o que pode despoletar complicagdes graves no
pés-operatdrio.!

Deste modo, os autores descrevem um caso clinico em que
se recorreu a utilizacdo de acupuntura como alternativa ao
uso de firmacos durante um procedimento cirurgico sob
anestesia regional, procurando discutir as vantagens desta

alternativa ansiolitica.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 35 anos, proposto para
cirurgia ortopédica eletiva por fratura bimaleolar do membro
inferior direito. Na avaliacdo pré-anestésica o doente referiu
antecedentes de sindrome de Steinert, ndo realizando qualquer
medicagdo cronica. Negou qualquer antecedente anestésico
e revelou preocupagio relativamente ao procedimento
cirdrgico atendendo a considerar-se uma pessoa ansiosa. O
doente concordou com o plano anestésico proposto.

A entrada da sala operatério o doente apresentava-se
ansioso (escala de agitacdo e sedagdo de Richmond +1),

hemodinamicamente estdvel e eupneico em ar ambiente.
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Inicialmente, como método ansiolitico, foram aplicadas duas
agulhas de acupuntura em dois pontos: Yin Tang, um ponto
ansiolitico (Fig. 1) e VG 20, um ponto estabilizador (Fig. 2).
Cerca de 10 minutos depois verificou-se uma queda do indice
bispectral de 5/10 valores e o doente ficou progressivamente
mais clamo (escala de agitacdo e sedacdo de Richmond 0).
De seguida foi realizado bloqueio anestésico ecoguiado
dos nervos cidtico e femoral sem qualquer intercorréncia.
O procedimento cirdrgico teve a duracdo de cerca de 90
minutos, sendo que o doente se manteve sempre calmo
sem necessidade de administracdo de firmacos sedativos ou
hipnéticos. Nio se verificou qualquer intercorréncia no intra
e pos-operatorios. As agulhas foram retiradas antes da alta
médica da unidade de cuidados pds-anestésicos.

O doente teve alta médica 4 dias depois do procedimento.

Figura 2. Ponto VG 20

DISCUSSAO

A sindrome de Steinert é o tipo mais frequente de distrofias
musculares na idade adulta. E uma doenca multissistémica
caracterizada por miotonia e atrofia, com fraqueza muscular
progressiva e contragdo muscular persistente involuntdria,
ap6s contracdo voluntiria. As extremidades distais sdo
habitualmente as mais afetadas, mas também pode afetar
musculos da face, laringe e musculos respiratérios.'?

Estes sintomas devem-se a alteragbes musculares intrinsecas
e ndo a alteragdes em nervos periféricos, o que é corroborado
pelo facto da miotonia continuar presente mesmo apds
bloqueio de nervos periféricos ou apés utilizagdo de relaxantes
neuromusculares. Apesar do mecanismo subjacente ainda
ndo estar completamente esclarecido, pensa-se que alteragoes
nos canais de sédio, cloro ou célcio, presentes membrana
muscular, possam condicionar o surgimento desta sindrome.!
Esta sindrome estd também associado ao surgimento
de alteragbes cardiacas, pulmonares, gastrointestinais e
endécrinas.* A nivel cardiaco é frequente o surgimento
de disrritmias, cardiomiopatias e doengas valvulares.
O envolvimento pulmonar é frequente e muitas vezes
multifatorial. Com a progressdo da doenga verifica-se um
acentuar da fraqueza dos musculos respiratérios e, alguns
estudos sugerem também a presenca de alteracdes nos
mecanismos centrais de controlo da respiragio com uma
marcada tendéncia para hipoventilagdo e consequentemente
atelectasias e diminuicdo da compliance pulmonar.! Em 80%
dos casos hd sintomas gastrointestinais, nomeadamente:
nduseas, vomitos, disfagia e refluxo gastroesofigico. A
nivel enddcrino é frequente a existéncia de hipotiroidismo,
hipogonadismo, alteracdes da secrecio de hormona do
crescimento e alteragdes no metabolismo da glicose.!
Aquando a abordagem anestésica de um doente com sindrome
de Steinert, vérias preocupacdes surgem ao longo de todo o
periodo peri-operatério, revelando-se um desafio complexo
para a equipa anestésica."®

Vérios fatores podem despoletar o surgimento de miotonias:
estimulo cirdrgico, hipotermia, tremores e firmacos
frequentemente utilizados no procedimento anestésico
(hipnéticos, opioides, sedativos, entre outros). O tratamento é
essencialmente preventivo, através da eviccio destes possiveis
triggers.*

Relativamente aos indutores anestésicos, o tiopental deve ser
evitado devido ao risco de depressdo respiratdria prolongada e
a dose de propofol necessaria nestes doentes pode ser dificil de
prever devido a alteragdes da sensibilidade. Verifica-se ainda
um aumento da sensibilidade aos opioides recomendando-se
a redugéo da sua dose.?

O uso de succinilcolina deve ser evitado uma vez que
despoletar uma excessiva

pode contracdo muscular

com consequente hipercaliemia e risco de paragem

cardiorrespiratéria. Por outro lado, pode ainda condicionar
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o desenvolvimento de uma resposta mioténica generalizada
com compromisso da ventilacdo e da abordagem da via
aérea. Ja os relaxantes neuromusculares ndo despolarizantes
apresentam um prolongamento imprevisivel da sua duragdo
de agdo e recomenda-se a utilizacdo de doses menores e a
escolha de relaxantes com duracio de a¢do intermédia, como
o atracurio.*

Apesar de ndo haver evidéncia de relagdo direta entre esta
sindrome e surgimento de hipertermia maligna é considerado
prudente a evic¢do de firmacos que possam despoletar esta
intercorréncia.’®

A abordagem anestésica ideal é ainda incerta, mas o uso
de técnicas de anestesia regional é recomendado sempre
que o procedimento cirdrgico o permita. Nestes doentes, a
abordagem da via aérea pode ser dificil ou mesmo impossivel
se se verificar a existéncia de miotonias com atingimento dos
musculos laringeos e/ou respiratérios.*

No caso clinico descrito optou-se pela realizacdo de
uma anestesia regional, porém o doente apresentava um
componente de ansiedade importante. Assim, com o intuito
de evitar a administragdo de sedativos ou hipnéticos optou-se
pela utilizagdo de técnicas de acupuntura.

O uso de acupuntura no periodo peri-operatério iniciou-se
hé mais de 50 anos, e séo vérios os estudos que sugerem o seu
beneficio no controlo da ansiedade, diminui¢éo do stress e das
nduseas e vomitos no perfodo pés-operatério.” Recentemente
foi demonstrado que a acupuntura diminui as doses de
farmacos analgésicos e sedativos em doentes ventilados em
unidade de cuidados intensivos.?

Na verdade, grande parte dos adultos propostos para
intervengdes cirurgicas apresentam niveis de ansiedade
significativos. Véarios estudos reportam a utilidade da
estimulacéo de determinados pontos, entre os quais os pontos
Yin Tang (Fig. 1) e VG 20 (Fig. 2).”

O ponto Yin Tang localiza-se na base do nariz exatamente
entre as sobrancelhas. E um ponto com efeito estabilizador
e ansiolitico na Medicina Tradicional Chinesa e ¢ utilizado
para o tratamento de disturbios de ansiedade e do sono. Num
estudo recente, a sua estimulagéo foi associada a uma redugéo
significativa do indice bispectral e dos scores da Escala de
Percecio de Stress.>!?

O ponto VG 20 situa-se no topo da cabeca, sendo o ponto
mais alto do corpo. Também ele estd descrito como um ponto
ansiolitico e estabilizador na Medicina Tradicional Chinesa.'
No caso descrito, a capacidade de reducdo dos niveis de
ansiedade e de stress possibilitou a ndo utilizagdo de agentes
sedativos ou hipnéticos num doente com uma suscetibilidade
aumentada ao efeito depressor deste tipo de farmacos,
diminuindo o risco de complica¢des pos-operatdrias.

Este caso destaca a utilidade e importincia de outras
metodologias ansioliticas, nomeadamente da acupuntura,
no peri-operatério. Os autores realcam que a pratica desta

técnica requer formacio na area, ndo devendo ser executada
sem a devida formagéo. Os autores esperam motivar outros
Anestesiologistas a formagédo nesta drea e a sua utilizagdo na
sua prdtica clinica.
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as contribuicdes sdo consideradas adequadas para publicagdo
com base em contetdo cientifico, o Editor-Chefe reserva-se o
direito de modificar os textos para eliminar a ambiguidade e a
repeticdo, e melhorar a comunicacdo entre o autor e o leitor.
Se forem necessdrias alteracdes extensivas, 0 manuscrito serd
devolvido ao autor para revisio.

Os manuscritos que ndo cumpram as instrugdes para autores
podem ser devolvidos para modificagdo antes de serem
revistos.

Critérios de Autoria e Formuldrio de
Autoria

Como referido nos Requirements ICMJE, a autoria requer
uma contribuigdo substancial para o manuscrito,

sendo necessdrio especificar, em carta de apresentagio, o
contributo de cada autor para o trabalho.

Declaracdo das contribui¢des individuais assinada por
cada autor (modelo  http://download.thelancet.com/
flatcontentassets/authors/tl-author-signatures.pdf)

Todos aqueles designados como autores devem cumprir os
quatro critérios para autoria, e todos aqueles que cumprem
os quatro critérios devem ser identificados como autores.
Os colaboradoresque ndo cumpram os quatro critérios
para autoria mas que tenham contribuido para o estudo
ou manuscrito, deverdo ser reconhecidos na seccio de
Agradecimentos, especificando o seu contributo.
Cadamanuscrito deve ter um “Autor Correspondente”. Porém,
todos os autores devem ter participado significativamente

no trabalho para tomar responsabilidade publica sobre o
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contetdo e o crédito da autoria.
O autor correspondente devera obter permissdo por escrito de
todos aqueles que forem mencionados nos agradecimentos.

Autores sdo aqueles que:

1. Tém uma contribui¢io intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragao do artigo;

2. Participam na andlise e interpretagdo dos dados;

3. Participam na redac¢do do manuscrito, revisdo de versoes
e revisdo critica do conteido; aprovagio da verséo final;

4. Concordam que sdo responsdveis pela exactiddo e
integridade de todo o trabalho.

Além de ser responsével pelas partes do trabalho que tenha
feito, um autor deve ser capaz de identificar quais dos co-
autores foram responsdveis pelas outras partes especificas do
trabalho.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a
supervisdo geral do grupo de trabalho, por si sé, ndo justificam
a autoria.

Qualquer alteracdo na autoria apds a submissio deve ser
aprovada por escrito por todos os autores.

Alteracoes a autoria ou a ordem dos autores ndo sdo aceites
apds aceitacdo do manuscrito. Se um medical writer esteve
envolvido na redac¢io do manuscrito, é necessiria uma
declaracgio assinada pelo autor correspondente com indicagdo
do nome e se houve o financiamento dessa pessoa. Esta
informacéo deve ser acrescentada na sec¢io Agradecimentos.
Exigimos declaragoes pelo  medical
indicando que dé4 permissdo para ser nomeado na sec¢do
Agradecimentos.

assinadas writer

Papel do Autor Correspondente

O autor correspondente funcionard em nome de todos os co-
autores como o correspondente preferencial com a equipa
editorial durante o processo de submisséo e revisio.

O autor correspondente em nome de todos os co-autores
é responsavel pela comunicagdo com a revista durante a
submissdo, peer review e processo de publicagdo. Também é
responsavel por assegurar todos os requisitos administrativos
da revista (fornecimento de detalhes de autoria; aprovacdo
da comissdo de ética; formularios de conflitos de interesse;
consentimento informado).

Consentimento dos Doentes

Os autores sdo responsaveis por obter o consentimento
informado relativamente a cada individuo presente em
fotografias, videos descri¢des detalhadas ou em radiografias
ou ecografias, mesmo apds tentativa de ocultar a respectiva
identidade. Nomes, iniciais ou outras formas de identificacdo
devem ser removidos das fotografias ou outras imagens.
Devem ser omitidos dados pessoais, como profissdo ou
residéncia, excepto quando sejam epidemiologicamente
relevantes para o trabalho. Os autores devem assegurar que
néo apresentam dados que permitam identificagio inequivoca
ou, caso isso ndo seja possivel, devem obter o consentimento

informado dos intervenientes.

Estudos em doentes ou voluntdrios precisam de aprovagio
da comissio de ética e consentimento informado dos
participantes. Estes devem ser documentados no artigo.
Asbarras “Blackout” ou dispositivos similares nio anonimizam
doentes em imagens clinicas: é necessirio o apropriado
consentimento.

Submissao e Publicacdo Duplicadas

A RSPA ndo aceita material previamente publicado em forma
impressa ou electrénica ou manuscritos em consideragdo
em outra revista. A RSPA endossa as politicas do ICMJE em
relagdo & duplicagdo de publicagdes (colocar link para http://
www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-
editorial-issues/overlapping-publications.html.

Politica de Plagio

Seja intencional ou ndo, o pldgio é uma violagdo grave.
Definimos plagio como reproducio de outro trabalho
com pelo menos 25% de similaridade e sem citagdo. Se for
encontrada evidéncia de plagio antes/depois da aceitagdo
ou apds a publicacdo do artigo, serd dada ao autor uma
oportunidade de refutacdo. Se os argumentos ndo forem
considerados satisfatérios, o manuscrito serd retratado e
o autor sancionado pela publica¢io de trabalhos por um
periodo a ser determinado pelo Editor.

Submissao

A RSPA aceita submissdes online via “submissdes Online”
http://revistas.rcaap.pt/rspa.

Todos os campos solicitados no sistema de submisséo online
terdo de ser respondidos. Apds submissdo do manuscrito o
autor receberd a confirmacéo da rececdo e um nimero para
0 manuscrito.

Submissdo do manuscrito significa que o trabalho é original
e que ainda ndo foi publicado em todo ou em parte e, se for
aceite, nio serd publicado noutro local em todo ou em parte.
A RSPA reserva-se o direito de utilizar um software de detecéo
de pldgio em qualquer manuscrito submetido.

Arbitragem Cientifica/Peer Review

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

Todos os manuscritos passam por avaliacio do editor-chefe
que os pode recusar, nesta fase, sem recurso a opinido dos
revisores.

Todos os manuscritos que ndo estejam em conformidade
com as instrugdes aos autores podem ser devolvidos para
modificacdes, antes de serem revistos pelos consultores
cientfficos.

A aceitagdo final é da responsabilidade do editor cientifico.
As Cartas ao Editor ou Editoriais serdo avaliados pelo
Conselho Editorial, mas também poderd ser solicitada uma
revisdo externa. Sem revisdo pelos pares serdo publicadas
mensagens do Presidente da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA), resumos de posters/comunicagdes
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aceites para apresentacdo nas reunides cientificas organizadas

pela SPA, assim como documentos oficiais da sociedade.

Na avalia¢io, os artigos poderio ser:

a. Aceites sem alteracdes

b. Aceites apds modificacdes propostas pelos consultores
cientificos

c. Recusados

Apenas serdo aceites manuscritos que contenham material

original que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em

parte, e que ndo tenham sido submetidos para publicacdo

noutros locais.

Apés a rececdo do manuscrito, o editor-chefe envia-o a

dois revisores, caso o manuscrito esteja de acordo com as

instrugoes aos autores e se enquadre na politica editorial.

No prazo maximo de quatro semanas, o revisor deverd

responder ao editor-chefe indicando os seus comentarios

relativos ao manuscrito sujeito a revisdo, e a sua sugestdo

quanto a aceitagdo, revisio ou rejeicdo do trabalho. Num

prazo de 10 dias o Conselho Editorial tomard uma decisio

que poderd ser: aceitar o artigo sem modificagdes; envio dos

comentdrios dos revisores para que os autores procedam de

acordo com o indicado; rejeicdo.

Quando sdo propostas alteracdes os Autores dispdem de

15 dias (prazo que pode ser alargado a pedido dos autores)

para submeterem a nova versdo revista do manuscrito,

contemplando os comentarios dos revisores e do conselho

editorial. Respondendo a todas as questdes colocadas e uma

versdo revista do artigo, com as alteragdes inseridas destacadas

com cor diferente.

O editor-chefe dispde de 10 dias para tomar a decisio sobre a

nova versao: rejeitar ou aceitar a nova versio, ou submeté-la a

uma nova apreciagdo por um ou mais revisores.

No caso da aceitagdo, em qualquer das fases anteriores, a

mesma serd comunicada ao Autor Correspondente.

Na fase de revisdo de provas tipograficas pelos autores, ndo

serdo aceites alteracoes de fundo aos artigos. A inclusdo

destas alteracdes pode motivar a rejeicdo posterior do artigo

por decisao do Editor-Chefe.

Em todos os casos os pareceres dos revisores serdo

integralmente comunicados aos autores no prazo de 6 a 8

semanas a partir da data da rece¢do do manuscrito.

Instrucdes aos Autores

O manuscrito deve ser acompanhado de declaragio de
originalidade e de cedéncia dos direitos de propriedade do
artigo, assinada por todos os Autores.

O texto, escrito a dois espa¢os, com letra tamanho 12, Times
New Roman e com margens ndo inferiores a 2,5 cm, em Word
para Windows. Todas as paginas devem ser numeradas. O
manuscrito ndo pode ser submetido em formato PDF.

Os Autores devem categorizar o “artigo” submetido como
Artigo Original, de Educagédo Médica Continua, de Reviséo, de
Consenso, Caso Clinico, Carta ao Editor, Editorial, Perspetiva
ou Imagem em Anestesiologia.

Antes da submissio do manuscrito, os autores tém que
assegurar todas as autorizagdes necessarias para a publicagdo

do material submetido.

A transcricdo de imagens, quadros ou graficos de outras
publicacoes deverd ter a prévia autorizacdo dos respetivos
detentores de copyright, de acordo com as normas que regem
os direitos de autor.

Todas as investigagdes que envolvem seres humanos devem
ter sido aprovadas previamente por comissdes de ética
das instituicdes a que pertencem os autores e terem sido
desenvolvidas de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
World Medical Association (http://www.wma.net).

A declaragdo relativa a aprovagdo e consentimento
institucional deverd aparecer no inicio da seccdo Material e
Métodos.

Se se trata de investigacdo animal os autores devem estar
atentos ao Decreto-lei 129/72 de 6/7/92, a Portaria 1005/92
de 23/10/92 e estar de acordo com as guidelines definidas no
“Guide for the care and use of laboratory animals” disponivel
em http://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-
and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf

Se forem usadas fotografias de doentes, estes devem ter
a identidade resguardada ou as fotografias devem ser
acompanhadas por uma permisséo escrita.

Detalhes de identificacio devem ser omitidos, se ndo
essenciais, mas nunca devem ser alterados ou falsificados na
tentativa de manter o anonimato.

Devem ser sempre utilizados os nomes genéricos dos
medicamentos, nome comercial ¢é

excepto quando

particularmente relevante.

Estrutura

Os textos submetidos para publicagio devem ser organizados
em dois documentos separados (submetidos de forma
individual) da seguinte forma:

Documento um / uma péagina

Deve incluir a seguinte informacéo:

a. Titulo em portugués e inglés, conciso e informativo. Se
necessario, pode ser usado um complemento de titulo;

b. Nome dos Autores com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagio (departamento,
instituicdo, cidade, pais) e identificador ORCID;

c¢. Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a realizacido
do trabalho

d. Morada e correio electrénico do Autor responsavel pela
correspondéncia relativa ao manuscrito;

e. Titulo breve para rodapé.

Segundo documento / primeira pdgina

Primeira Pagina:

a. Titulo (sem autores);

b. Resumo em portugués e inglés;

O Resumo para o Artigo Original deve ser estruturado da
seguinte forma: Introducéo, Material e Métodos, Resultados,
Discusséo e Conclusdes, e ndo deve exceder as 250 palavras;
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Segunda Pégina e seguintes
O artigo deve ser incluido num dos seguintes itens:

Artigo Original

Artigo de investigacdo original que deve incluir as seguintes
secgoes: Introdugio (incluindo Objetivos), Material e Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes, Agradecimentos (se
aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

O Artigo Original ndo devera exceder as 4000 palavras,
excluindo referéncias e ilustragdes. O texto deve ser
acompanhado de ilustragdes, com um méximo de 6 figuras/
tabelas e 40 referéncias bibliograficas.

Manuscritos reportando estudos randomizados e controlados
devem seguir o CONSORT Statement http://www.consort-
statement.org/.

Manuscritos reportando ensaios clinicos devem seguir os
critérios do ICMJE http://www.icmje.org/.

Adesiao a0 QUORUM Statement (Quality of Reporting of
Meta-analysis) e o ao STARD (Standards for Reporting
of Diagnostic Accuracy), que guiam os autores sobre a
informacdo que deve ser incluida para permitir que os leitores
e revisores avaliarem o rigor e transparéncia da investigacao.
A contagem da palavra: até 4000

Resumo estruturado: Sim e até 250 palavras

Tabelas/Figuras: até 6

Referéncias: até 40

Artigo de Educacdo Médica Continua

Artigo sobre temas de grande interesse cientifico, com o
objetivo de atualizagio.

O texto ndo deve exceder as 3500 palavras, excluindo
ilustracoes e referéncias. Deve ter no minimo 30 referéncias
bibliograficas recentes, sendo permitidas no maximo 10
ilustragdes. No final do texto deve ser incluido um teste com
questdes para avaliagdo do que aprendeu.

A contagem da palavra: até 3500

Resumo estruturado: Sim e até 400 palavras

Tabelas/Figuras: até 10

Referéncias: até 30

Artigo de Revisdo Sistemdtica

A revisdo sistematica deve seguir o formato: Introdugéo (inclui
a justificacdo e objetivo do artigo), Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdes. O assunto deve ser claramente
definido. O objetivo de uma revisdo sistemdtica é produzir
uma conclusdo baseada em evidéncias. Os métodos devem dar
uma indicagdo clara da estratégia de pesquisa bibliografica, a
extracdo de dados, classificagdo e andlise de evidéncias.

Siga as PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) guidelines disponiveis em http://
www.prisma-statement.org/

Néao deve exceder 6000 palavras, excluindo referéncias
e ilustragdes. Ndo deverd ter mais de 100 referéncias
bibliograficas. O uso de tabelas e figuras para sumariar pontos
criticos é encorajado.

A contagem da palavra: até 6000

Resumo estruturado: Sim e até 400 palavras
Tabelas/Figuras: até 10
Referéncias: até 100

Artigo de Revisdo Narrativa

Artigo abrangente que tem como objetivo: sumariar, analisar,
avaliar ou sintetizar informagéo que ja foi publicada. Oferece
uma avaliagdo exaustiva e critica da literatura publicada e
fornece as conclusoes que a literatura avaliada permite.

Sdo artigos por equipa editorial mas,
excecionalmente autores ndo convidados poderdo submeter o

convite da

projeto de artigo de revisdo, que julgado relevante e aprovado
pelo editor, podera ser desenvolvido e submetido as normas
de publicagéo.

O texto deverd ter as mesmas secgdes do Artigo Original. A
sec¢do Métodos deve ser utilizada para descrever como foi
feita a revisdo da literatura.

As orientagdes relativas & dimensdo do texto sdo idénticas ao
do artigo de Revisdo Sistemética.

A contagem da palavra: até 6000

Resumo estruturado: Sim e até 400 palavras

Tabelas/Figuras: até 10

Referéncias: até 100

Artigo de Consenso

O objetivo dos Consensos é orientar a pratica clinica (por
exemplo, diretrizes, pardmetros de pratica, recomendacdes).
Deve descrever o problema clinico a ser abordado; o
mecanismo pelo qual o consenso foi gerado; uma revisdo da
evidéncia para o consenso (se disponivel), e a sua utilizacdo
na pratica.

Para minimizar a confusdo e aumentar a transparéncia,
os consensos devem comegar por responder as seguintes
questoes:

- Que outras orientagdes/guidelines estdo disponiveis sobre o
tema?

- Quais as razdes que justificaram a procura deste consenso?
- Como e porqué este difere das orientagdes existentes?

A SPA, o colégio da especialidade, as entidades oficiais e/ou
grupos de médicos que desejem publicar consensos, poderdo
submeté-los & RSPA. O Editor-Chefe poderd colocar como
exigéncia a publicacdo exclusiva das recomendagdes na RSPA.
Poderd ser acordada a publicagio de uma versdo resumida
na edi¢do impressa cumulativamente a publicacdo da versio
completa no site da RSPA.

A contagem da palavra: até 8000

Resumo estruturado: ndo necessério e até 350 palavras
Tabelas/Figuras: até 5

Referéncias: até 100

Caso Clinico

O relato de um caso clinico sé justifica a sua publica¢do na
presenca de um evento ou patologia rara que implicou a
adogdo de condutas ndo descritas e originais para a resolugao
dos problemas levantados, aspetos inusitados, evolugdes
atipicas ou inovagdes terapéuticas, entre outras.
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Os casos dificeis ou complicados, mas que ndo trouxeram
nada de novo, néo sio considerados publicéveis.

As secgOes serdo: Introdugdo, Caso Clinico, Discussio e
Referéncias.

O texto nio deve exceder as 2000 palavras e 15 referéncias
bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras ilustrativas.
O numero de tabelas/figuras nao deve ser superior a 6. Néo
devem ter mais de 4 autores, mas se tiverem mais deve ser
dada uma justificagdo.

A contagem da palavra: até 2000

Resumo estruturado: ndo necessério e até 150 palavras
Tabelas / Figuras: até 6

Referéncias: até 15

Carta ao Editor

Deve ser objetiva e construtiva. Deve constituir um comentario
fundamentado a um artigo publicado anteriormente na
revista, enviado ndo mais de trés meses apds a publicacdo do
texto original, ou uma nota sobre um tema de interesse geral
para os anestesiologistas. Deve ser breve (250 a 800 palavras)
e pode conter até duas ilustracdes e ter um mdaximo de 7
referéncias bibliogréficas. A resposta(s) do(s) Autor(es) deve
observar as mesmas caracteristicas. Ndo precisam de resumo.
A contagem da palavra: até 800

Resumo estruturado: ndo necessario resumo
Tabelas/Figuras: até 2

Referéncias: até 7

Editorial

Os Editoriais serdo solicitados por convite do Conselho
Editorial. Serdo comentdrios sobre topicos actuais. Ndo devem
exceder as 1500 palavras, nem conter mais de uma tabela/
figura e ter um maximo de 15 referéncias bibliogréficas. Nao
precisam de resumo

A contagem da palavra: até 1500

Resumo estruturado: néo necessario resumo
Tabelas/Figuras: até 1

Referéncias: até 15

Perspetiva

Artigo elaborado por convite do Conselho Editorial. Podem
cobrir uma grande diversidade de temas com interesse para
a Anestesiologia: problemas atuais ou emergentes, gestdo
e politica de saude, histéria da anestesiologia, ligacdo a
sociedade, epidemiologia, etc. Ndo precisam de resumo.

A contagem da palavra: até 2000

Resumo estruturado: ndo necessario resumo
Tabelas/Figuras: até 2

Referéncias: até 10

Imagem em Anestesiologia

Apresentacdo sucinta com imagens interessantes, novas e
altamente educativas para destacar informacéo anestesiolégica
pertinente.

Devem incluir um titulo em portugués e em inglés com um
méximo de oito palavras e um texto com um méximo de

200 palavras. Ndo podem ter mais de trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisam de resumo.

S6 sdo aceites imagens que ndo tenham sido previamente
publicadas.

Conteddo suplementar em video pode ser incluido.

A contagem da palavra: até 200

Resumo estruturado: ndo necessario resumo
Tabelas/Figuras: até 5

Videos: até 2

Referéncias: até 5

Informac¢oes Complementares
A partir da segunda pagina, inclusive, todas as paginas devem
ter em rodapé o titulo breve indicado na pégina 1.

Abreviaturas

Abreviaturas ou acrénimos ndo devem ser utilizados no
titulo e no resumo, mas apenas no texto e de forma limitada.
Abreviaturas néo consagradas devem ser definidas na
primeira utiliza¢do, por extenso, logo seguido pela abreviatura
entre parenteses. Uso excessivo e desnecessario de acrénimos
e abreviaturas deve ser evitado.

Nomes de Medicamentos

Nio é recomenddvel a utilizacdo de nomes comerciais de
fairmacos (marca registrada), mas quando a utilizagdo for
imperativa, o nome do produto deverd vir apdés o nome
genérico, entre parénteses, em minudscula, seguido do simbolo
que caracteriza marca registrada, em expoente (°).Forneca o
nome do fabricante, cidade e pais.

Unidades de Medida

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
pressdo arterial em milimetros de merctrio (mmHg).

Todas as medi¢des hematoldgicas ou bioquimicas serdo
referidas no sistema métrico de acordo com o Sistema
Internacional de Unidades (SI).

Tabelas, Figuras ou Fotografias

E de responsabilidade do autor obter autorizacio por escrito
e, se necessario, pagar todas as taxas de copyright ao titular do
direito para republicagdo na RSPA.

1. obter a do detentor do copyright (geralmente a editora)

2. fornecer c6pias da autoriza¢io com a apresentacio (anexa-
lo como “material suplementar” na drea de upload de
ficheiros no OJS

3. reconhecer a fonte na legenda da figura/tabela com uma
referéncia numerada

4. fornecer a citagdo completa na lista de referéncias
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A inclusdo de tabelas e/ou figuras ja publicadas, implica a
autorizagdo do detentor de copyright (autor ou editor).

A publicagido de ilustracdes a cores é gratuita. O material
grafico deve ser entregue em um dos seguintes formatos:
Bitmap (. Bmp), GIF (. Gif), JPEG (. Jpg), Pict (. Pic), Portable
Document Format (. Pdf), TIFF (. Tif), Excel.

As Tabelas (ou Quadros)/Figuras devem ser numerados de
acordo com ordem em que sio citadas no texto e assinaladas
em numeracdo drabe e com identificagio, Tabela/Quadro/
Figura.

Toda a Tabela/Quadro ou Figura incluida no artigo tém de ser
referida no texto:

Exemplo: Uma resposta imunitdria anormal pode estar na
origem dos sintomas da doenga (Fig. 2). Esta associa-se a
outras duas lesées (Tabela 1).

As Figuras quando referidas no texto sio abreviadas para
Fig., enquanto as Tabelas/Quadros nio sdo abreviadas. Nas
legendas ambas as palavras sdo escritas por extenso.

As Tabelas e Figuras devem ter legenda e sao numerados com
numeracdo drabe independente e na sequéncia em que sdo
referidas no texto

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

As Tabelas e Figuras devem ser acompanhadas da respectiva
legenda, sucinta e clara. Aslegendas devem ser autoexplicativas
(sem necessidade de recorrer ao texto para as entender) — é
uma declaracio descritiva.

Legenda das Tabelas: Colocada por cima do corpo da tabela
e justificada a esquerda. Na parte inferior serdo colocadas
todas as notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas,
significado estatistico, etc.)

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura, grafico e
justificada a esquerda.

Asimagens devem ser apresentadas em paginas separadas nos
formatos exigidos, em condi¢des de reproducio, de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Agradecimentos (facultativo)
As referéncias bibliograficas devem ser classificadas e
numeradas por ordem de entrada no texto. Devem ser

identificadas no texto com algarismos drabes em expoente.
Exemplo: “Os potenciais beneficios de evitar a circulagdo
extracorpdrea consistem na redugdo de complicacbes pds-
operatorias, tais como a inflamagdo sistémica generalizada,’
fibrilagdo atrial,* sangramento,® de disfungdo renal,®” e lesdo
cerebral®

As citagdes completas devem ser listadas por ordem numérica
no final do texto.

As abreviaturas usadas na nomeacdo das revistas devem ser
as utilizadas pelo Index Medicus Journal Abbreviations ftp://
nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Incluir apenas as referéncias acessiveis a todos os leitores. Ndo
incluir artigos publicados sem revisdo por pares, ou material
que aparece em programas de congressos ou em publica¢des
organizacionais.

Manuscritos em preparagdo ou submetidos para publicagdo
nunca sdo aceitaveis como referéncias.

Se citar manuscritos aceites para publicagdo como referéncias,
marci-los como “in press”

Notas:

Ndo indicar més da publica¢do. Nas referéncias com 6 ou
menos Autores, todos devem ser nomeados. Nas referéncias
com 7 ou mais autores, devem ser nomeados os 6 primeiros
seguidos de “et al’.

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

Artigo

Apelido seguido das Iniciais do(s) Autor(es). Titulo do artigo.
Titulo da revista [abreviado]. Ano de publicagdo; Volume:
pdginas.

1. Com menos de 6 autores

Brown EN, Purdon PL. The aging brain and anesthesia. Curr
Opin Anaesthesiol. 2013;26:414-9.

2. Com mais de 6 autores

Pacella E, Pacella F, Troisi F, Dell'edera D, Tuchetti P, Lenzi
T, et al. Efficacy and safety of 0.5% levobupivacaine versus
0.5% bupivacaine for peribulbar anesthesia. Clin Ophthalmol.
2013;7:927-32.

3. Sem autores

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health
News. 2005; 11:11.

Monografia

Autor/Editor AA. Titulo: completo. Edi¢do (se ndo for a
primeira). Vol. (se for trabalho em vérios volumes). Local de
publicacgdo: Editor comercial; ano.

1. Com Autores:

McLoughlin T. Magnetic resonance imaging of the brain and
spine. 3rd ed. Philadelphia: Mosby; 2012.

2. Com Editor:

Holzheimer RG, Mannick JA, editors. Surgical Treatment:
Evidence-Based and Problem-Oriented. Munich:
Zuckschwerdt; 2001.

Capitulo de Monografia

Blitt C. Monitoring the anesthetized patient. In: Barash PG,
Cullen BF, Stoelting RK, editors. Clinical Anesthesia. 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers; 1997. p 563-85.
Relatorio Cientificos/Técnico

Page E, Harney JM. Health hazard evaluation report.
Cincinnati: National Institute for Occupational Safety and
Health; 2001 Feb. Report No.: HET A2000-0139-2824.

Tese/Dissertacdo Académica

Jones DL. The role of physical activity on the need for revision
total knee arthroplasty in individuals with osteoarthritis of the
knee [dissertacdo].

Pittsburgh: University of Pittsburgh; 2001.

Documento de Conferéncia
Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW.
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Normas de Publicacdo
Instrugdes aos Autores

Canabinoids and pain. In: Dostorovsky JO, Carr DB,
Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World
Congress on Pain; 2002 Aug 17-22; San Diego. Seattle: IASP
Press; 2003. p. 437-68.

Documento electrénico

1. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2002.http://www.umi.com/proquest/.

2. Monografia da Internet

Van Belle G, Fisher LD, Heagerty PJ, Lumley TS. Biostatistics:
a methodology for the health sciences [e-book]. 2nd ed.
Somerset: Wiley InterScience; 2003 [consultado 2005 Jun 30].
Disponivel em: Wiley InterScience electronic collection.

3. Homepage/Website

Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01;
[consultado 2002 Jul 9].Disponivel em: http://www.cancer-
pain.org/.

A exatiddo e rigor das referéncias sdo da responsabilidade do
Autor.

Erratas e Retractacoes

Erratas

A RSPA publica alteracdes, emendas ou retracgbes a um
artigo anteriormente publicado, se, apds a publicacéo,
forem identificados erros ou omissdes que influenciem a
interpretacdo de dados ou informacéo. Alteragdes posteriores
a publicacdo assumirdo a forma de errata.

Retractacdes
Revisores e Editores assumem que os autores relatam trabalho

com base em observagdes honestas. No entanto, se houver
ddvidas substanciais sobre a honestidade ou integridade
do trabalho, submetido ou publicado, o editor informara
os autores da sua preocupagdo, procurard esclarecimento
junto da instituigdo patrocinadora do autor e / ou instituigéo
empregadora. Consequentemente, se estes considerarem
o artigo publicado como fraudulento, a RSPA procederd a
retractacdo. Se, este método de investigagao nio obtiver uma
conclusdo satisfatoria, o editor pode optar por conduzir a sua
prépria investigacdo, e pode optar por publicar uma nota de
preocupacdo sobre a conduta ou integridade do trabalho.

Nota final: para um mais completo esclarecimento sobre este
assunto aconselha-se a leitura das Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals do International Commitee of
Medical Journal Editors), disponivel em http://www.ICMJE.
org

Ultima revisio: Janeiro 2022

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - N° 3 - 2022

133



