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Concecao, redacao e publicacao
de artigos cientificos
Redacao de artigos: estrutura e conteudo

RESUMO

Neste segundo artigo, de quatro que integram a rubri-
ca “CONCECAO, REDACAO E PUBLICACAO DE ARTIGOS
CIENTIFICOS” da secgdo “EDUCAGAO CIENTIFICA” da revista
“NASCER E CRESCER” debrugamo-nos sobre os aspetos mais
relevantes da estrutura e o conteddo de um artigo cientifico para
submeter a publicagao.

Palavras-chave: Educacao cientifica; redagéo de artigos
cientificos.
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1. INTRODUGAO

Um dos pontos fundamentais a considerar na redagéo de
um artigo é a sua estrutura e o contetdo das partes que o in-
tegram (¥, Embora existam algumas variacdes que dependem
fundamentalmente do tipo de artigo, o “corpo” de um artigo (tex-
to do artigo propriamente dito) divide-se geralmente em varias
secgoes, a saber: Introdugéo, Material e Métodos, Resultados e
Discusséo “%. No entanto, na estrutura de um artigo ha a con-
siderar, para além do “corpo” do artigo, os elementos pré e pos-
-textuais.

Os elementos pré-textuais constam geralmente na folha de
rosto (onde, entre outros, se identificam os autores e as respeti-
vas filiagdes), no Resumo e nas Palavras-Chave. A estrutura e o
contetido do Resumo devem refletir a estrutura basica e o conte-
udo do artigo, respetivamente, mencionando apenas os aspetos
mais relevantes. Os elementos pds textuais integram, entre ou-
tros, as referéncias, as ilustragdes, os glossarios de abreviatu-
ras, e eventualmente, os apéndices e anexos.

Neste trabalho debrugamo-nos sobre os aspetos mais re-
levantes da estrutura e o conteido de um artigo cientifico para
submeter a publicagdo em revista de edi¢éo periddica.

2. ESTRUTURA BASICA DE UM ARTIGO PARA SUBMETER
A PUBLICAGAO

Na verséo do artigo a submeter para publicagao, os diferen-
tes componentes do artigo devem ser organizados, obedecendo
a sequéncia acima referida e sistematizada no Quadro 1, exceto
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quando as normas da revista mencionarem o contrario. Os con-
tetdos correspondentes a cada uma das partes que compdem
o artigo estéo pré-definidos e, no caso dos artigos originais, cor-
respondem aos mencionados nesse mesmo quadro.

Aordem de apresentag¢éo na versao do artigo que é subme-
tida para publicagéo é diferente da que consta na versao impres-
sa do artigo e deve ser respeitada (Figura 1).

3. FOLHA DE ROSTO

A folha de rosto deve conter a informagao sumaria sobre o
artigo, designadamente o titulo, os autores, as respetivas filia-
¢Oes, o autor correspondente e os respetivos contatos (Quadro
1) ™. Dependendo da revista, a contribuicdo dos autores pode
ser apresentada na folha de rosto ou em secgéo propria, geral-
mente apds a Discusséo e antes das Referéncias bibliograficas.

3.1 Titulo

3.1.1 Objetivos e carateristicas

O titulo € uma das principais referéncias de um artigo e
serve trés objetivos: identificar o conteudo, motivar o leitor para a
leitura e permitir a identificagdo do mesmo nas pesquisas eletro-
nicas 8. Para que estes objetivos sejam atingidos, é necessario
que o titulo obedeca a alguns critérios. Ele deve ser simultanea-
mente adequado do ponto de vista cientifico, informativo e atra-
tivo; deve descrever adequadamente o conteudo do artigo; deve
conter as palavras que melhor o identificam e ndo deve incluir
palavras supérfluas nem abreviaturas. Se necessario, pode ser
acrescentado um subtitulo, devendo este ser diferenciado tipo-

“,”

graficamente ou separado do titulo principal por “:".

3.1.2 Tamanho

Embora nem todas as revistas imponham limites para o ta-
manho do titulo, a maioria das editoras advoga que este deve ter
poucas palavras (em geral, cerca de 80 a 100 carateres). No en-
tanto, os estudos que investigaram a possivel associagdo entre
o tamanho do titulo e o nimero de citagdes tiveram resultados
contraditérios © 9. Algumas revistas solicitam também um titulo
resumido (geralmente 40 a 50 carateres).

3.1.3 Tipos

Os titulos podem ter carater descritivo, informativo ou misto
(Quadro 2) . Em ambos os casos, podem ser estruturados de
varias maneiras (Quadro 2) (2, e existem diversas formas de
transmitir a mensagem e/ou de chamar a atengao do leitor "), fi-
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cando ao critério dos autores a escolha da que melhor se adapta
ao artigo em causa (Quadro 3).

As opinides divergem relativamente a adequabilidade dos
titulos compostos, com utilizagao de “:” (ex. Hipertenséo arterial:
do diagnostico ao tratamento; Hypertension: from diagnosis to
treatment) e daqueles redigidos na forma de questéo (ex. Como
diagnosticar e tratar a hipertensao arterial? How to diagnose and
treat hypertension?), assim como quanto a utilizagdo da expresséo
“sobre” (“on”) (ex. Sobre o diagnostico e tratamento da hipertenséo
arterial; On the diagnosis and treatment of hypertension) ®. De
uma forma geral, as palavras “0” (“the”) devem ser evitadas (ex. O
diagndstico e o tratamento da hipertensao arterial; The diagnosis
and treatment of hypertension), assim como as palavras “um” /
“‘uma” (“a’/ “an”) (ex. Uma abordagem ao diagndstico e tratamento
da hipertenséo arterial; An approach to diagnosis and treatment
of hypertension), porque sdo supérfluas e dificultam os sistemas
de indexagao (3,

3.2 Autores

3.2.1 Critérios de autoria e contribuicdo dos autores

Existem normas orientadoras dos critérios para atribuigao
de autoria definidas pelo Comité Internacional dos Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors, ICMJE) que devem ser respeitadas (Quadro 4) (4. Ser
autor de um artigo é um ato de responsabilidade, baseado na
contribui¢do real para a concegao e realizagéo do trabalho sub-
jacente ao mesmo e para a sua redagdo (9.

Dependendo da revista, as contribuicdes dos autores po-
dem constar na folha de rosto ou em secgéo prépria, geralmente
apos a Discusséo.

3.2.2 Ordem dos autores

N&o existem normas universalmente aceites para determi-
nar a ordem dos autores e as praticas variam, entre outros, com
a area cientifica. De uma forma geral, nos artigos que decorrem
de trabalhos de investigagdo na area da medicina e da biomedi-
cina, o mais frequente € que o primeiro autor seja o responsavel
pela redagéo do artigo e que o Ultimo seja o investigador princi-
pal, o orientador do trabalho ou o diretor do servigo onde o traba-
Iho é realizado, mas estas regras ndo séo universais. Indepen-
dentemente do critério usado na ordenagéo, € muito importante
que todos os autores cumpram os critérios de autoria; por outras
palavras, a superioridade hierarquica, chefia técnica e cargos de
diregdo nao conferem direitos de autoria.

3.2.3 Identificacédo e afiliagdo dos autores

Deve ser indicado o nome completo (ou, pelo menos, o
nome e o apelido), a categoria profissional, a graduagdo acadé-
mica e a filiagdo. O nome dos autores e a sua afiliagdo devem
ser escritos de forma uniforme em todas as publica¢des para que
artigos possam ser citados de forma correta por outros autores
e para que os autores e as instituicdes a que pertencem sejam
corretamente identificados nas bases de dados bibliograficas.
Atualmente, muitas revistas exigem também o e-mail de todos
0s autores.
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Aidentificagao correta dos autores e das respetivas institui-
¢Oes é de grande importancia, pois é decisiva para as pesquisas
futuras dos artigos em causa.

3.2.4 Autor correspondente (corresponding author)

Deve ser referido o autor a contatar, que é geralmente o
primeiro ou o Ultimo autor do artigo e os respetivos contatos
(morada, e-mail e telefone). Sera com esse autor que o secre-
tariado da revista ou pelos seus corpos editoriais ou redatoriais
estabelecerdo todos os futuros contatos, nomeadamente para
enviar o parecer dos revisores, comunicar a deciséo acerca da
publicagéo e solicitar a corregao das provas do artigo. Depois da
publicagéo, é também esse o autor que geralmente € contatado
pelos leitores querem solicitar algum esclarecimento ou pedir co-
pias do artigo. Por esses motivos, o autor correspondente deve
ser aquele que mais habilitado estiver para responder a estas
questdes, sendo geralmente o primeiro autor do artigo, ou o Ul-
timo autor quando o primeiro autor for um profissional em fase
de formagao. Por exemplo, se o primeiro autor for um aluno de
doutoramento, o ultimo autor é com frequéncia o seu orientador,
podendo ser indicado como autor correspondente um ou outro,
por acordo mutuo.

4. RESUMO (E ABSTRACT)

Sendo o primeiro contacto dos leitores com o trabalho, o
Resumo é o que atrai (ou ndo) a sua atengéo e interesse. Deve
ser escrito cuidadosamente, preferencialmente apos redigir as
restantes partes do trabalho, considerando a forma e o contetido
(Quadros 5 e 6) (1618,

O Abstract é a versao do Resumo em inglés. Nao deve ser
uma traducéo literal, mas sim uma tradugéo cientifica, com a uti-
lizagédo dos termos e expressdes técnicas apropriados.

4.1 Conteuido

Existem basicamente dois tipos de resumos quanto ao de-
talhe do conteuido: os resumos indicativos e descritivos, que con-
tém apenas informagéo geral sobre o trabalho e sobre os seus
objetivos, e os resumos informativos e analiticos, que contém
todas as informagao fundamentais, incluindo o referencial tedri-
co, 0s objetivos, os métodos, os resultados e as conclusdes, por
forma a dispensar a leitura imediata do texto integral.

Os resumos de artigos cientificos devem ser preferencial-
mente informativos e analiticos. O seu conteddo deve ter uma
frase introdutdria e apresentar de forma concisa (uma ou duas
linhas para cada item) a fundamentagédo teodrica, os objetivos
principais, as motivagdes e importancia, o material e métodos,
os principais resultados e as principais conclusdes.

4.2 Forma e organizagao

Podem considerar-se dois tipos de resumos, quanto a orga-
nizagao: estruturados (divididos em secgdes) e ndo estruturados
(sem diviséo formal em secgbes). Um resumo “estruturado” deve
ser escrito em varios paragrafos (um paragrafo por cada sec-
¢ao), precedido ou ndo da designa¢cdo da mesma. Um resumo
“nao estruturado” deve ser escrito na forma de paragrafo unico,



constituido por varias frases, geralmente correspondentes as
secgOes dos resumos estruturados, apresentadas pela mesma
sequéncia légica, mas sem divisdo formal.

4.3 Secgoes

As secgOes do Resumo correspondem geralmente a estru-
tura vulgarmente conhecida como IMRAD (Introduction, Methods,
Results and Discussion — Introdugéo, Métodos, Resultados e Dis-
cussdo) ® ou a variantes desta estrutura & ®. Por exemplo, em
algumas revistas sdo introduzidas secgdes adicionais, como a
secgdo de Objetivos (entre a Introdugéo e os Métodos) ou omitida
uma das secgdes e substituida por outra (ex. Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusées). Dependendo das revistas, as diversas
secgOes podem ter designacdes distintas. Por exemplo, a Introdu-
¢ao pode ser designada de outra forma (Fundamentagéo, Motiva-
¢oes, etc.), assim como os Objetivos (Metas, Objetivos e Metas),
e os Métodos (Material e Métodos, Metodologia, etc.).

4.4 Outros aspetos

Em geral, o Resumo n&o deve conter abreviaturas. Caso
a utilizacéo de abreviaturas no Resumo seja permitida pela Re-
vista, devem ser usadas apenas as estritamente necessarias
e estas devem ser pré-definidas no Resumo e novamente no
corpo do artigo. O Resumo também néo deve citar referéncias
bibliograficas, nem incluir ilustragdes. Os resumos de trabalhos
apresentados em congressos sdo excegdes a estas regras, ja
que sdo por vezes é admitida a inclusdo de um ndimero muito
limitado de referéncias, figuras ou tabelas.

5. PALAVRAS-CHAVE (KEY-WORDS)

Muitas revistas solicitam aos autores que indiquem um
conjunto de palavras-chave (key-words), que sdo palavras ou
expressdes que caracterizem o artigo e que sdo usadas nos sis-
temas de indexagado (para além das palavras que constam no
titulo), de forma a permitir que este seja eficazmente encontrado
por sistemas eletrénicos de busca. Por isso, a sua escolha nao
deve ser encarada como um assunto de importancia menor (9,

As palavras-chave (key-words), em numero de 4 a 12 de-
pendendo da revista, sdo geralmente mencionadas na folha de
rosto ou, com mais frequéncia, no final do Resumo, dependendo
das normas da Revista.

5.1 Escolha das palavras-chave

Devem ser escolhidas palavras abrangentes, mas que ao
mesmo tempo identifiquem de forma precisa o conteudo do ar-
tigo. Por outro lado, deve evitar-se usar palavras do titulo uma
vez que estas ja sdo normalmente usadas pelos sistemas de
indexagdo. Uma boa forma para selecionar as palavras-chave é
pensar: Que palavras eu usaria para procurar um artigo seme-
Ihante ao meu?

Ha quem defenda que, de forma a rentabilizar os sistemas
de inteligéncia artificial subjacentes aos mecanismos de busca, a
selecéo das palavras-chave deve ser feita por niveis, sendo ne-
cessario entender o que sdo os niveis e como se relacionam en-
tre si (Figura 2). Assim, o primeiro nivel & palavra-chave principal;
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0 segundo nivel é constituido por palavras relacionadas com a
palavra-chave principal; o terceiro nivel é constituido por pala-
vras relacionadas com a palavra-chave de segundo nivel, e por
ai adiante. Apds determinar qual é a palavra-chave de primeiro
nivel, isto € aquela que melhor identifica o conteudo, devem ser
pesquisadas as palavras relacionadas a ela e selecionadas as
mais adequadas.

Para a escolha das palavras-chave os autores podem re-
correr a ferramentas disponiveis na internet, assim como a dicio-
narios de palavras-chave.

5.2 Dicionarios de palavra-chave

Nos artigos cientificos devem ser usadas preferencialmen-
te palavras controladas, selecionadas de sistemas de indexagao
estabelecidos ou bancos de dados bibliograficos. Nas areas da
Medicina e da Biomedicina podem ser usadas, por exemplo, os
termos do Medical Subject Headings (MeSH), que é a enciclopé-
dia de vocabulario da National Library of Medicine (NLM) usada
para a indexacao de artigos das revistas biomédicas na base
de dados MEDLINE (29, Na PubMed podemos ter acesso aos
termos indexados no MeSH V.

6. INTRODUGAO

Um artigo cientifico ndo é uma histdria policial em que sé
se descobre o que vai acontecer no final. Pelo contrario, o leitor
deve estar ciente disso desde o inicio do artigo, isto é, desde a
Introdugéo. Uma introdugéo informativa e bem redigida é fun-
damental, e para isso é necessario que quem a redige esteja
familiarizado com o tema e atualizado na matéria 223,

Ha quem advogue que a Introdugéo deve apresentar a for-
mulacao tedrica subjacente ao estudo e terminar com os objeti-
vos, e quem defenda que também deve apresentar no final os
principais resultados e as principais contribuigdes. Um aspeto im-
portante a considerar € o de que a Introdugdo e a Discussao se
devem articular entre si, fornecendo informagdes complementares
(Figura 1).

6.1. Organizagao e contetudo

Como sugestao de organizagdo, deve considerar-se apre-
sentar de forma concisa a formulagéo tedrica (incluindo o contex-
to, a ideia central e os problemas), os objetivos e as hipoteses de
trabalho; no final pode ser feita uma descrigdo muito resumida do
estudo realizado, apresentar os principais resultados e as princi-
pais contribuicdes:

* descricdo breve da area do estudo e a sua importancia,
apresentando uma revisao da literatura recente sobre o as-
sunto abordado;

* exposi¢do em um paragrafo da ideia central do trabalho,
seguida dos paragrafos necessarios para apresentar;

« identificacéo do problema, tornando clara a sua importancia
e relevancia;

* apresentacdo dos conceitos basicos e de outros artigos re-
lacionados com o trabalho em causa, escrevendo uma linha
por trabalho ou agrupando trabalhos similares e detalhando
apenas 0s que sao mais importantes;
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« referéncia a trabalhos anteriores realizados pela equipa
quando isso for relevante para a compreenséo do artigo,
identificando o que ficou por esclarecer;

« definigdo clara dos objetivos e das hipdteses do trabalho;

* descrigdo sumaria do estudo realizado;

« apresentagdo dos principais resultados, tornando claro
quais foram as principais contribuigdes, especificando a
relevancia da sua publicagdo, como é que esta contribuiu
para ampliar o conhecimento em uma determinada area da
ciéncia e/ou em que medida apresentou novas solugdes
para resolver um problema.

7. MATERIAL E METODOS

Esta seccéo deve apresentar as informagdes necessarias e
suficientes para avaliar se o estudo foi conduzido de acordo com
as boas praticas, ajuizar sobre a sua qualidade e permitir sua re-
produgdo por outros 42, A falta de informagdes relevantes para
qualquer um destes fins pode justificar a recusa do artigo.

As secgbes Material e Métodos e os Resultados devem
articular-se entre si: todos os resultados apresentados devem
ser suportados pelo material e métodos descritos e todos os ma-
teriais e métodos descritos devem servir para suportar os resul-
tados apresentados (Figura 1).

7.1. Organizacéo e contetido

Na seccdo Material e Métodos devem ser incluidas todas
as informagdes necessarias para que os leitores saibam “onde
foi”, “quando foi” e “como foi” realizado o estudo.

Entre as informagbes fornecidas deve constar o desenho
do estudo, a populagéo para que se pretende generalizar os
resultados, o tamanho da amostra, o método de selegao, os cri-
térios de elegibilidade (incluséo e excluséo), as variaveis anali-
sadas, os instrumentos de medida, os métodos de analise esta-
tistica, etc. Devem ser referidos com exatidao os equipamentos
(modelos, fabricantes) e materiais (referéncias, fabricantes)
usados, assim como a metodologia empregue. Nos trabalhos
laboratoriais, € importante a descricdo exata dos reagentes e
técnicas usadas ). Os procedimentos devem ser organizados
de uma forma coerente, explicando em que consistem. Caso ja
tenham sido descritos por outros, pode optar-se por uma des-
cricdo sumaria, referenciando o trabalho em que tal foi feito;
se nunca foram descritos, a sua descricdo deve ser feita com
mais detalhe.

Finalmente, deve ser especificado o cumprimento das boas
praticas e dos requisitos éticos, nomeadamente quanto a apro-
vacdo pela Comissdo de Etica e & obtengdo de consentimento
informado dos participantes ou dos seus representantes legais,
aspetos estes particularmente relevantes nos estudos interven-
tivos, e naqueles que impliquem riscos potenciais para os parti-
cipantes.

8. RESULTADOS

A seccéo Resultados deve longa o bastante para mostrar
as evidéncias do estudo mas sucinta o suficiente para nao se
tornar repetitiva e tediosa para o leitor 72,
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Os resultados devem ser apresentados de acordo com
uma sequéncia légica e da forma que for mais informativa (texto
e ilustragdes). Os comentarios aos resultados obtidos e a sua
comparagao com resultados de outros estudos devem ser guar-
dados para a Discussao.

8.1 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados deve ser adequado ao
desenho do estudo, ao tamanho da amostra, ao tipo de variaveis
e a sua distribuigdo ©%39. As medidas de tendéncia central (ex.
média, mediana, etc.) e de disperséo (ex. desvio-padrdo; minimo
— maximo, percentis, etc.) séo Uteis para sumarizar os dados. A
escolha inadequada dos testes estatisticos, como a aplicagao de
testes paramétricos a variaveis cuja distribuicdo ndo é Normal
(isto &, ndo é uma distribuicdo gaussiana) € um erro frequente
©2_ Por outro lado, critérios de decisdo inadequados para os ni-
veis de significancia estatistica (pela natureza da sua recolha ou
pela dimensdo da amostra) ou a sua aplicagédo sem sentido cri-
tico, podem levar a interpretagdes erradas, induzindo os investi-
gadores e os leitores em erro 3. Um dos erros mais frequentes é
a utilizagcdo de medidas de sumario e de dispersado inadequadas
(por exemplo, média e desvio padrao para variaveis que nao tém
uma distribuicdo Normal), mas s&o conhecidos muitos erros re-
correntes no tratamento estatistico dos dados ¢4 %),

8.2 Selegéo das ilustragdes (tabelas e figuras)

O uso de tabelas e figuras (incluindo nestas ultimas qua-
dros, gréaficos, imagens, diagramas, fotografias, etc.) para ilustrar
um texto cientifico tém fundamentalmente duas fungdes: eco-
nomizar espago, pois estes elementos sintetizam informagdes
e evitam longas descrigdes no texto; e apresentar os dados de
uma forma didatica, facilitando a leitura e a compreensao.

Antes de conceber as figuras e tabelas, deve ser confirma-
do se a Revista impde um nimero maximo e se a publicacdo de
figuras com cores tem custos acrescidos, ja que estes aspetos
podem ser determinantes. A selecdo das ilustragbes deve ser
criteriosa e adequada para ilustrar claramente os resultados 6%
e a sua preparagdo deve ser cuidadosa, sejam elas graficos 9,
tabelas “0), fotografias, imagens ou diagramas “.

Resultados que podem ser facilmente apresentados no tex-
to com uma ou duas frases ndo devem ser apresentados na for-
ma de tabelas ou graficos. Se os dados mostram uma tendéncia,
criando uma figura interessante, devem ser preferencialmente
usados graficos. As tabelas sado preferiveis para apresentar nu-
meros exatos, devem ser incluidas quando se deseja apresentar
um numero pequeno de dados e n&o para listar os dados sao ja
foram usados para construir graficos (neste caso, ha que optar).
Os dados apresentados nas tabelas ndo devem ser repetidos de
forma detalhada no texto e vice-versa. Além disso, as legendas
de figuras e tabelas podem fornecer detalhes importantes para a
compreensao das mesmas. Se o trabalho apresentar um proces-
so complicado, cheio de fases, entradas e saidas, é preferivel
sistematiza-lo na forma de um fluxograma (retédngulos com no-
mes de processos, setas indicando o fluxo da informacéo, etc.),
ao invés de o descrever detalhadamente no texto. As figuras e as



tabelas devem sempre ter legendas, dizendo exatamente o que
representam, de forma que sejam auto-explicativas. Geralmente,
as figuras requerem uma explicagdo mais pormenorizada no tex-
to, enquanto as tabelas devem ser auto-suficientes. Uma falha
comum € o uso de tabelas e figuras que, em vez de fornecerem
informagdes complementares as que constam no texto, repetem
essa informagao; outros erros frequentes sao as legendas inade-
quadas e as tabelas com demasiados dados, de dificil leitura. No
final, deve haver o cuidado de verificar se a numeracéo atribuida
as figuras e tabelas no texto é concordante com a numeragéo
usada nas respetivas figuras e tabelas. Em geral, na versao do
artigo que é submetida para publicagéo, as ilustragdes séo apre-
sentadas no final do documento, a seguir as Referéncias, por
esta ordem: Tabelas (1 por pagina), Legendas das figuras (1 pa-
gina com todas as legendas) e Figuras (1 por pagina). Para mais
detalhes relativamente as ilustragcdes, sugere-se a consulta das
seccdes correspondentes as Tabelas e Figuras neste artigo.

9. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A discussao e as conclusées podem fazer parte da mesma
seccdo ou integrar secgdes separadas, dependendo das normas
da revista 243,

9.1 Discusséao

Na Discusséo nao deve ser repetida a descrigao individual
dos resultados mas antes: a) os resultados devem ser apresen-
tados de uma forma global, salientando os mais relevantes; b)
deve ser evidenciada a forma como eles se relacionam entre si
e com os de outros estudos publicados; c) devem ser referidos
os aspetos incertos ou que carecem de investigacdo adicional;
d) devem ser discutidas as implicagoes tedricas e as possiveis
aplicacOes praticas; e) deve ser reforgada a originalidade e a
relevancia dos resultados apresentados e do trabalho como um
todo. Muitos autores limitam a Discussao a “discusséo dos re-
sultados”. No entanto, esta secgdo pode ser usada para abordar
outros aspetos, nomeadamente para apresentar e discutir as li-
mitagdes do préprio estudo “4).

9.2 Conclusées

As Conclusdes sé@o extremamente importantes. Aqui devem
ser referidos, de forma sucinta (um paragrafo ou uma frase para
cada item, dependendo do espago disponivel), os principais re-
sultados e as principais contribuicdes e devem ser feitos os co-
mentarios mais relevantes. Podem também ser referidos os pla-
nos de trabalhos futuros relacionados com o problema, de forma
a esclarecer as questdes que ficaram em aberto.

10. CONTRIBUIGAO DOS AUTORES E AGRADECIMENTOS

10.1 Contribui¢ao dos autores

Cada vez é mais frequente que as revistas exijam que os
autores explicitem as suas contribuicdes individuais para o tra-
balho. Isto é geralmente é feito referindo cada um dos autores
pela primeira letra do nome e do apelido e descrevendo de for-
ma sumaria as suas contribui¢des (ex. “ML, analisou e interpre-
tou os dados e redigiu o artigo; ML, analysed and interpreted
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data and wrote the manuscript’). A este respeito relembra-se
que nem todas as contribuigdes conferem direito de autoria (a
contribuicédo intelectual é indispensavel), e sugere-se a leitu-
ra das recomendagdes do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors, ICMJE) (9.

10.2 Agradecimentos

A secgao de Agradecimentos deve mencionar as contribui-
¢oes relevantes que néo conferem direitos de autoria *®. Nesta
secgdo, os autores devem agradecer as pessoas e instituicbes
que de alguma forma contribuiram para o estudo, nomeadamen-
te com suporte logistico e/ou financeiro. Devem também citar
qualquer material com direitos de autoria (“copyrights”) e a auto-
rizagdo dos autores para a sua utilizagao.

11. DECLARAGOES

11.1 Conflitos de interesses

Muitas revistas exigem que os autores declarem a inexis-
téncia de conflitos de interesses ou que, caso existam, as ex-
plicitem. A forma mais 6bvia e mais conhecida de conflito de
interesses é a de natureza financeira, que pode ter origem nas
relagdes entre autores e entidades comerciais financiadoras dos
estudos de investigagdo (por exemplo, industria farmacéutica).
No entanto, os conflitos de interesses podem ser da mais diver-
sa natureza (pessoal, profissional, comercial, politica, cientifica,
académica, etc.) e nem sempre sdo faceis de identificar 6.

12. REFERENCIAS

12.1 Selecao das referéncias e niveis de evidéncia

A revisao da literatura subjacente a redacéo de um artigo
cientifico deve ser criteriosa, competindo aos autores selecio-
nar os artigos que fornecem o melhor nivel de evidéncia para
as questdes abordadas “7), recorrendo a pesquisa em bases de
dados bibliograficos e lendo cuidadosamente os artigos selecio-
nados ©148),

Os estudos podem ser classificados de diferentes formas,
segundo o seu desenho (Quadro 7). No que respeita aos artigos
médicos, o nivel de evidéncia fornecido pelos estudos clinicos é
superior ao fornecido pelos estudos realizados em animais de
laboratério ou pelos estudos in vitro e, de entre os estudos de
natureza clinica, os experimentais fornecem um maior nivel de
evidéncia do que os observacionais (Figura 3). No que respeita
aos estudos experimentais, 0 maior nivel de evidéncia é forne-
cido pelos estudos aleatorizados. Os estudos observacionais,
apresentam um nivel de evidéncia superior os estudos de coor-
tes e de tipo caso-controlo, cabendo o menor nivel de evidéncia
aos relatos de series de casos e de casos isolados.

12.2 Citagao e referenciagao

As citagbes sdo trechos transcritos ou informagdes retira-
das dos artigos consultados, com a finalidade de fundamentar,
comentar ou ilustrar as ideias expostas no artigo em causa “9.
Existem varios tipos de citagbes — transcrigéo, parafrase, citagao
mista — que obedecem a critérios préprios (Quadro 8).
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As citagdes devem ser acompanhadas de referéncias que
permitam ao leitor comprovar os fatos citados ou ampliar seu co-
nhecimento sobre o0 assunto, dando-lhe a possibilidade de consultar
as fontes. A fidelidade para com as fontes citadas € uma condigéo
basica em todos os trabalhos cientificos. Devem ser preferencial-
mente citadas as fontes primarias (trabalho original), reservando a
citagdes de fontes secundarias a casos especificos (ex. citagéo de
um bom artigo de revis&o sobre o tema ou impossibilidade de aces-
so a fonte primaria). Todas as obras citadas devem constar na lista
de referéncias bibliograficas e vice-versa. Deve ser evitada a copia
literal de textos de outros artigos (ao citar outros trabalhos, devem
ser resumidas as ideias principais). Por outro lado, ndo devem ser
usadas referéncias excessivas e desnecessarias.

12.3 Opgoes de estilo

As opgdes de estilo Harvard e Vancouver séo as mais
usadas, mas existem outras, como as recomendadas pela As-
sociagées Americanas de Medicina (American Medical Associa-
tion, AMA) e de Psicologia (American Psychological Association,
APA) (Quadro 9).

12.3.1 Estilo Vancouver

O estilo Vancouver é o mais usado em revistas das areas
das ciéncias médicas e biomédicas e as respetivas normas po-
dem ser consultadas no guia Citing Medicine, da National Library
of Medicine, disponivel na PubMed para download gratuito %. De
acordo com este, as referéncias devem ser numeradas seguindo
a ordem de aparecimento no texto e citadas no texto com a respe-
tiva numeragéo. S&o informagdes obrigatorias: os autores, o titulo
do artigo (ou do capitulo de livro), o nome da revista (ou nome e
editora do livro), o volume e o nimero, as paginas e o ano de pu-
blicacéo. A ordem destes elementos varia de revista para revista.

12.3.1 Estilo Harvard

O estilo Harvard é a designagao genérica para os estilos
em que as referéncias sao citadas no texto usando o sobrenome
dos autores e a data de publicagéo do artigo — ex. (Smith, 1999)
— e em que a lista de referéncias € ordenada por ordem alfabé-
tica do sobrenome dos autores . Este é o estilo mais comum
em trabalhos académicos, como por exemplo dissertagdes de
mestrado e teses de doutoramento.

12.4 Lista de referéncias

A secgao das Referéncias deve ser cuidadosamente orga-
nizada: estas devem ser corretas, completas, especificas e nor-
malizadas, mantendo o estilo exigido pela revista; todas as obras
que constam na lista de referéncias devem ser citadas no texto,
e vice-versa; devem ser incluidas as referéncias mais recentes
para ilustrar que o tdpico é atual e do interesse da comunidade
cientifica; devem ser evitadas as fontes secundarias para citar os
artigos originais, isto €, devem ser, sempre que possivel, citados
os trabalhos originais ©¢2),

Na maioria das revistas, as referéncias séo ordenadas por
ordem de citagdo no texto (estilo Vancouver), mas o formato &
variavel de revista para revista. Muitas revistas aceitam que os
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autores incluam referéncias de documentos eletrénicos, nomea-
damente referéncias HTML de publicagbes on-line.

Os artigos indexados na MedLine apresentam um numero
identificador Unico da PubMed — PubMed ID (PMID) — que pode
ser mencionado no final da respetiva referéncia ¢®. O mesmo se
aplica ao DOI (Digital Object Identifier), um numero identificador
Unico para os documentos eletronicos 4.

12.5 Dados que devem constar nas referéncias

bibliograficas

Independentemente da opgao de estilo e dos requisitos de
formatagao impostos pelas revistas, existem alguns dados que
devem constar nas referéncias bibliograficas. O teor dos dados
exigidos é variavel conforme o tipo de documento (ex. artigo
cientifico, livro, capitulo de livro, documento eletrénico, etc.).
Tratando-se, nomeadamente, de um artigo cientifico, € obrigato-
rio identificar o nome e o apelido dos autores, o titulo do artigo, o
nome da revista, o volume, as paginas e o ano de publicagéo e,
preferencialmente, também o DOl e, caso o artigo esteja indexa-
do na MedLine, o PMID. Se o documento & um livro, devem ser
indicados o0 nome dos autores, o titulo do livro, a edigado, o local
de publicagao, o editor, 0 ano de publicagao e, preferencialmen-
te, também o ISBN. E quando se trata de um documento ele-
tronico é necessario identificar, para além dos restantes dados
identificadores do documento, o endereco eletrénico onde esse
documento esta disponivel e a data em que foi consultado.

Alguns aspetos diferem conforme as revistas, por exemplo,
identificar todos os autores ou apenas os trés primeiros, exigir ou
nao o DOI e/ou o PMID sempre que estes estejam disponiveis,
ordem pela qual devem ser indicados o ano de publicagdo, o
volume da revista e as paginas, etc.

12.6 Aplicagdes informaticas para gestao bibliografica

Existem varias aplicagdes informaticas para gestéo biblio-
grafica, entre as quais se salientam o EndNote (uma das aplica-
¢Oes mais usadas), o Reference manager, o Papirus, o Procyte,
0 Biblioscape e o Zotero, estando esta Ultima disponivel para
download gratuito (http://www.zotero.org/ ). Estas aplicagbes
permitem, entre outros, importar as referéncias diretamente de
bases bibliograficas eletrénicas, inseri-las no texto e construir a
respetiva lista, com a formatacdo adequada as normas da revista
em que se pretende publicar o artigo.

13. ILUSTRAGOES

13.1 Tabelas

Na versao do artigo que é submetida para publicagdo, as
tabelas (uma por folha), sdo geralmente apresentadas a seguir
as Referéncias 4. As tabelas devem ser auto-explicativas, isto
é, as suas legendas e os titulos das colunas devem permitir ao
leitor compreender o seu conteudo sem necessitar de recorrer
ao texto.

13.2 Legendas das figuras
Em geral, depois das tabelas e antes das figuras, é apre-
sentada uma folha com as legendas destas ultimas.



13.3 Figuras

Na versao do artigo que é submetida para publicagdo, as
figuras — graficos, imagens, fotografias, etc. — uma por folha, sdo
geralmente apresentadas a seguir a folha das legendas das figu-
ras ®%49_ Quando a submiss&o é feita por via eletronica, muitas
revistas exigem o envio das figuras em ficheiros separados (ver
secc¢do Submissao de um artigo para publicagéo).

14. APENDICES E ANEXOS

Algumas revistas admitem a incluséo de apéndices (elabo-
rados pelos proprios autores) e anexos (da autoria de outros)
para fornecer informagao complementar, com vista a esclarecer,
fundamentar, comprovar ou exemplificar a informacéo que cons-
ta no préprio artigo.

Em geral sdo incluidos como apéndices ou anexos mate-
riais que ndo podem ser impressos ou que, podendo ser impres-
so0s, ndo devem ser incorporados no corpo do artigo (ex. lista
extensa de instituicdes ou colaboradores de um estudo multicén-
trico; questionario ou guido de entrevista; formulario de recolha
de dados; sequéncias genéticas; software; videos; tabelas ou
figuras; etc.). Alguns documentos frequentemente enviados na
forma de apéndices ou anexos sao os formularios e os inquéritos
ou os protocolos usados ou validados no estudo.

15. GLOSSARIOS E LISTAS DE ABREVIATURAS

Um glossario € uma lista, em ordem alfabética, de palavras
pouco conhecidas ou estrangeiras, de termos ou expressdes
técnicas com seus respetivos significados. Deve ser incluido
caso as normas de publicagao da revista assim o determinem.
O mesmo se aplica a lista de abreviaturas (siglas e acrénimos)
usadas no texto.

DESIGN, WRITING AND PUBLICATION OF SCIENTIFIC
MANUSCRIPTS: MANUSCRIPT WRITING: STRUCTURE AND
CONTENT

ABSTRACT

In this second manuscript, from four that comprise the
heading “DESIGN, WRITING AND PUBLISHING OF CIENTIFIC
MANUSCRIPTS”, as part of the “SCIENTIFIC EDUCATION”
section of the journal “NASCER E CRESCER”, we dwelt on the
most relevant aspects of the structure and content of a scientific
paper to submit the publication.

Key-words: Scientific education;
manuscripts.
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Nascer e Crescer 2013; 22(2): 115-128

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Boyd JC, Rifai N, Annesley TM. Preparation of manuscripts
for publication: improving your chances for success. Clin.
Chem. 2009;55:1259-64.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXIl, n.° 1

Sharma S. How to become a competent medical writer?
Perspect. Clin. Res. 2010;1:33-7.

Masic |I. How to Search, Write, Prepare and Publish the
Scientific Papers in the Biomedical Journals. Acta Inform.
Medica. 2011;68-79.

Hitchcock MA. Writing and publishing research articles. Fam.
Pract. Res. J. 1988;8:3-16.

Sollaci LB, Pereira MG. The introduction, methods, results,
and discussion (IMRAD) structure: a fifty-year survey. J. Med.
Libr. Assoc. Jmla. 2004;92:364—7.

Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DG, Gardner
MJ. More informative abstracts revisited. Ann. Intern. Med.
1990;113:69-76.

Peh WCG, Ng KH. Title and title page. Singapore Med. J.
2008;49:607-608; quiz 609.

Annesley TM. The title says it all. Clin. Chem. 2010;56:357-60.
Habibzadeh F, Yadollahie M. Are shorter article titles more
attractive for citations? Cross-sectional study of 22 scientific
journals. Croat. Med. J. 2010;51:165-70.

Jamali HR, Nikzad M. Article title type and its relation with
the number of downloads and citations. Scientometrics.
2011;88:653-61.

Langdon-Neuner, E. Titles in medical articles: What do we
know about them? TWS. 2007;4:158-60.

Soler, V. Writing title in science: An exploratory study. Engl.
Specif. Purp. 2007;26:90-102.

Hartley, J. There’s more to the title than meets the eye: Exploring
the possibilities. J Tech Writ. Comm. 2007;37:95-101.
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Ethical Considerations in the Conduct and Reporting
of Research: Authorship and Contributorship [Internet].
[consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http://www.
icmje.org/ethical_1author.html

Annesley TM. Passing the paternité test. Clin. Chem.
2011;57:1239-41.

. Peh WCG, Ng KH. Abstract and keywords. Singapore Med. J.

2008;49:664—-665; quiz 666.

Andrade C. How to write a good abstract for a scientific
paper or conference presentation. Indian J. Psychiatry.
2011;53:172-5.

Annesley TM. The abstract and the elevator talk: a tale of two
summaries. Clin. Chem. 2010;56:521-4.

No authors listed. Medical Subject Headings (MeSH)
[Internet]. National Library of Medicine, Bethesda, MD, USA;
[consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: www.nIm.nih.
gov/pubs/factsheets/mesh.html

No authors listed. Medical Subject Headings (MeSH)
[Internet]. National Library of Medicine, Bethesda, MD, USA;
[consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http:/library.
mssm.edu/reference/pdfs/mesh.pdf

No authors listed. Medical Subject Headings (MeSH).
[Internet]. National Library of Medicine, Bethesda, MD, USA;
[consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http://www.

nlm.nih.gov/mesh/

educacao cientifica | 121

scientific education



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXII, n.° 1

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

122

Peh WC, Ng KH. Writing the introduction. Singapore Med. J.
2008;49:756-757; quiz758.

Annesley TM. “It was a cold and rainy night”: set the scene
with a good introduction. Clin. Chem. 2010;56:708-13.

Ng KH, Peh WC. Writing the materials and methods.
Singapore Med. J. 2008;49:856-858; quiz 859.

Annesley TM. Who, what, when, where, how, and why: the
ingredients in the recipe for a successful Methods section.
Clin. Chem. 2010;56:897-901.

Rutjes AWS, Reitsma JB, Coomarasamy A, Khan KS,
Bossuyt PMM. Evaluation of diagnostic tests when there is no
gold standard. A review of methods. Heal. Technol. Assess.
Winch. Engl. 2007;11:iii, ix-51.

Ng KH, Peh WCG. Writing the results. Singapore Med. J.
2008;49:967-968; quiz 969.

Annesley TM. Show your cards: the results section and the
poker game. Clin. Chem. 2010;56:1066-70.

Derish PA, Annesley TM. If an IRDAM journal is what you
choose, then sequential results are what you use. Clin. Chem.
2010;56:1226-8.

Ng KH, Peh WCG. Presenting the statistical results. Singapore
Med. J. 2009;50:11-4.

Mansfield L. The reading, writing, and arithmetic of the
medical literature, part 2: critical evaluation of statistical
reporting. Ann. Allergy Asthma Immunol. Off. Publ. Am. Coll.
Allergy Asthma Immunol. 2005;95:315-321; quiz 322, 380.
Niven DJ, Berthiaume LR, Fick GH, Laupland KB. Matched
case-control studies: a review of reported statistical
methodology. Clin. Epidemiol. 2012;4:99-110.

Chung KC, Kalliainen LK, Spilson SV, Walters MR, Kim HM.
The prevalence of negative studies with inadequate statistical
power: an analysis of the plastic surgery literature. Plast.
Reconstr. Surg. 2002;109:1-8.

Lang T. Twenty statistical errors even you can find in biomedical
research articles. Croat. Med. J. 2004;45:361-70.

Strasak AM, Zaman Q, Pfeiffer KP, Gobel G, Ulmer H.
Statistical errors in medical research--a review of common
pitfalls. Swiss Med. Wkly. 2007;137:44-9.

Annesley TM. Put your best figure forward: line graphs and
scattergrams. Clin. Chem. 2010;56:1229-33.

Annesley TM. Bars and pies make better desserts than
figures. Clin. Chem. 2010;56:1394—400.

Annesley TM. Bring your best to the table. Clin. Chem.
2010;56:1528-34.

Ng KH, Peh WCG. Preparing effective illustrations. Part 1:
graphs. Singapore Med. J. 2009;50:245-9.

Ng KH, Peh WC. Preparing effective illustrations. Part 2:
photographs, images and diagrams. Singapore Med. J.
2009;50:330-334; quiz 335.

Ng KH, Peh WC. Preparing effective tables. Singapore Med.
J. 2009;50:117-118; quiz 119.

educacao cientifica
scientific education

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Ng KH, Peh WC. Writing the discussion. Singapore Med. J.
2009;50:458-460; quiz 461.

Annesley TM. The discussion section: your closing argument.
Clin. Chem. 2010;56:1671-4.

Puhan MA, Akl EA, Bryant D, Xie F, Apolone G, ter Riet G.
Discussing study limitations in reports of biomedical studies-
the need for more transparency. Health Qual. Life Outcomes.
2012;10:23.

Peh WCG, Ng KH. Authorship and acknowledgements.
Singapore Med. J. 2009;50:563-565; quiz 566.

Peh WC, Ng KH. Conflict-of-interest, copyright and other
declarations. Singapore Med. J. 2010;51:844—-846; quiz 847.
Burns PB, Rohrich RJ, Chung KC. The levels of evidence and
their role in evidence-based medicine. Plast. Reconstr. Surg.
2011;128:305-10.

Mansfield L. The reading, writing, and arithmetic of the
medical literature, part 1. Ann. Allergy Asthma Immunol. Off.
Publ. Am. Coll. Allergy Asthma Immunol. 200;95:100-107;
quiz 107-108.

Annesley TM. Giving credit: citations and references. Clin.
Chem. 2011;57:14-7.

Patrias K, author; Wendling D, editor. Citing Medicine: The
NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers [Internet].
2nd edition. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US); 2007; [consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/?depth=2

No authors listed. Harvard School Cytation Guide [Internet].
2012; [consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http:/
www.library.hbs.edu/quides/citationguide.pdf

Peh WCG, Ng KH. Preparing the references. Singapore Med.
J. 2009;50:659-661; quiz 662.

No authors listed. PubMed Help [Internet] [Internet]. Bethesda
(MD): National Center for Biotechnology Information (US);
2005; [consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/

No authors listed. Digital Object Identifier (DOI) [Internet];
[consultado em 4 Julho 2012]. Disponivel em: http://www.doi.

org/

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Doutora Margarida Lima

Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto
Largo Professor Abel Salazar, 1

4099-001 PORTO - Portugal

Telefone: + 351 22 2077500

mmc.lima@clix.pt
margaridalima@chporto.min-saude.pt

Recebido a 18.05.2013 | Aceite a 22.05.2013



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXIl, n.° 1

Quadro 1 — Estrutura basica de um artigo cientifico original

e principais conteudos

Pré-texto

Folha de rosto
a. Titulo (e titulo abreviado, se for o caso)
b. Autores (nome, graduacdes académicas, afiliagdes, e-mail)
¢. Autor correspondente (contatos)

Resumo / Abstract e
Palavras-chave / Key-words

Corpo do artigo

1. Introdugéo
d. Significado e importancia da investigacéo
e. Background baseado na reviséo da literatura
f. Hipoteses de trabalho e objetivos do estudo

2. Material e Métodos
g. Local e datas de realizagéo

h. Participantes (populag&o, amostra, critérios de elegibilidade, etc.)

i. Desenho do estudo

j. Variaveis

k. Procedimentos e instrumentos de recolha de dados
. Testes estatisticos

3. Resultados
m. Descri¢ao dos resultados

n. llustragdo dos resultados com gréficos, tabelas, etc.

0. Andlise estatistica

4. Discusséo
p. Interpretacdo dos resultados
q. Comparagao com os resultados obtidos noutros estudos
r. Atingimento ou néo dos objetivos propostos
s. Implicagdes clinicas ou outras
t. Caréater inovador e limitagdes
u. Perspetivas futuras

Pos-texto

Contribui¢ao dos autores

Agradecimentos

Declaragéo de conflito de interesses

Referéncias bibliograficas

Tabelas (individualmente)

Legendas das figuras

Figuras (individualmente)
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Quadro 2 - Classificagao dos titulos de artigos cientificos com base na informagao fornecida e na estrutura

Modo de
classificagao | Tipos Carateristicas Exemplos
dos titulos
Descrevem o &mbito do Estudo retrospetivo da influéncia do tratamento Estudo retrospetivo da eficacia das bombas
Classificagéo Descritivos | artigo, os objetivos do estudo | precoce na morbilidade e mortalidade associadas @ | infusoras de insulina no tratamento da Diabetes
com base na elou a metodologia usada Anemia de Fanconi. tipo 1
informagao . Informam sobre os resultados | O tratamento precoce da Anemia de Fanconi reduz a | As bombas infusoras de insulina permitem um
Informativos N . . . ) . . ;
elou sobre as conclusdes morbilidade e a mortalidade associadas a doenga controlo mais eficaz da Diabetes tipo 1
. Redigidos na forma de frases | Diagnéstico e tratamento precoces, morbilidade e Bombas infusoras de insulina no tratamento da
Nominais . . : } . )
incompletas (sem verbos) mortalidade da Anemia de Fanconi Diabetes tipo 1
Redigidos na forma de frases D|agnost|c<3 € trat~a mento precoces da Anemia Diabetes tipo 1: vantagens e desvantagens das
Compostos de Fanconi: relagdo com a morbilidade e com a . A
compostas talidade bombas infusoras de insulina
Classificago morta
co;n E)ase na Completos Redididos na forma de frases O diagnéstico e o tratamento precoces da Anemia | Vantagens e desvantagens da utilizagéo das
estrutura (fullHlength, com gletas de Fanconi reduzem a morbilidade e com a bombas infusoras de insulina no tratamento da
full sentence) P mortalidade associadas a doenca Diabetes Mellitus tipo 1
. Redigidos na forma de O diagnostico e o tratamento precoces de Anemia Quais as vanltagens eas Qesvgntagens da utiizagao
Interrogativos -~ ) ” ) das bombas infusoras de insulina para o tratamento
questdes. de Fanconi reduzem a morbilidade e a mortalidade? ) L
da Diabetes Mellitus tipo 1?
Fontes: (" (12)

O titulo deve ser informativo acerca do contetido do artigo, cientificamente correto, incisivo, atrativo para o leitor e curto.

Quadro 3 - Classificagdo dos titulos com base na forma de informar sobre o contelido

Tipos

Exemplos

Anunciar o assunto em geral

Métodos de administragéo da insulina na Diabetes

Particularizar um assunto especifico, apos um titulo geral

Tratamento da Diabetes: vantagens e desvantagens dos métodos de administragéo da insulina

Dar énfase a questao abordada

Existe beneficio na utilizacdo de bombas infusoras de insulina para o tratamento da Diabetes?

Revelar a resposta para a questdo abordada

Vantagens da utilizagdo de bombas infusoras de insulina no tratamento da Diabetes

Dar énfase & metodologia usada na investigagéo

Estudo comparativo dos métodos de administragdo da insulina: revis@o sisteméatica com meta-anélise.

Sugerir comparagdes

Vantagens e desvantagens dos métodos de administragéo da insulina

Referem-se apenas alguns dos 12 tipos de artigos propostos por Hartley J, 2007 (¥

Quadro 4 — Critérios de autoria (ICME)

Quadro 5 — Carateristicas de um bom resumo

1. Contribuicbes substanciais para a concegao e desenho, aquisicéo de dados,
ou andlise e interpretagéo dos dados.

* Breve.
+ Conciso.
+ Factual.

2. Redagao do artigo ou reviso critica relevante do contetdo intelectual.

* Preciso.
+ Claro.

3. Aprovacao final da verséo a ser publicada.

+ Estruturado.
+ Auto-explicativo.

Os autores devem atender simultaneamente as condigdes 1, 2 e 3.
Abreviaturas: ICME, International Committee of Medical Journal Editors
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Quadro 6 — Organizagéo e conteudo de um resumo estruturado

Secgao

Pergunta subjacente

Conteudo

Introdugédo / Fundamentagao / Motivagoes

Introduction / Background / Motivations

O que justificou o estudo?

Resume em uma frase o conhecimento atual sobre o assunto e os problemas que justificaram
o estudo.

Objectivos / Metas

Objectives /Aims

O que se pretendeu fazer?

Explica quais foram os objetivos e as metas a atingir.

Material e Métodos

O que se fez e como fez?

Descreve de forma sumaria o desenho do estudo e os materiais € métodos usados.

Material and Methods
Resultados L ) o o
Result O que se encontrou? Descreve os resultados mais importantes e informa sobre o significado estatistico dos mesmos.
esults
Conclusdes Qual o significado e quais | - N L
] al0sig %o g Tira as principais conclusdes suportaveis pelos resultados do estudo.
Conclusions as implicagdes”?

Quadro 7 - Classificagéo dos estudos primarios e secundarios segundo o seu desenho

Estudos secundarios

Revisdo narrativa

Estudos que relinem e que sintetizam os resultados de dois ou mais estudos primérios de
investigagao sobre um tema especifico, sem pré-definicdo da metodologia usada.

Revisdo sistematica

Estudos de revis@o que reunem, de forma sistematizada e segundo uma metodologia
pré-definida, os resultados de estudos primarios de investigagéo sobre uma determinada
questao e auxiliam na explicagdo de diferengas encontradas.

Revisdo sistematica com
meta-analise

Revisdes sistematicas com aplicagdo de métodos estatisticos que integram os resultados de
dois ou mais estudos primérios de investigag&o.

Estudos primarios

Experimentais

Estudos clinicos
aleatorizados e controlados
(ou ensaios clinicos
aleatorizados e controlados)

Estudos interventivos em que os participantes séo distribuidos de forma aleatéria por um
grupo experimental (grupo teste) e por um grupo de controlo, sendo o primeiro submetido a
intervencéo que se quer testar (por ex. um novo medicamento).

Aplicagao: avaliagdo da eficacia de tratamentos.

Quasi-experimentais

Estudos clinicos
controlados, nao
aleatorizados (ou Ensaios
clinicos controlados nao
aleatorizados)

Estudos quasi interventivos, em que os participantes sao distribuidos de forma néo aleatéria
por um grupo experimental (grupo teste) e por um grupo de controlo, sendo o primeiro
submetido & intervencéo que se quer testar (por ex., um novo medicamento).

Aplicagdo: avaliagdo da eficacia de tratamentos.

Observacionais

Estudo de acuracia
diagnostica

Estudos que avaliam o desempenho de um exame complementar para diagndstico de uma
doenca.

Aplicagao: avaliagdo da eficacia de meios de diagndstico.

Estudo de coortes (estudos
longitudinais prospetivos)

Estudos geralmente de carater longitudinal e prospetivo, que comparam a experiéncia ao
longo do tempo de um grupo exposto e outro ndo exposto a determinados fatores, avaliando
os desfechos (ex. doenga); permitem analisar associagdes entre ambos.

Aplicagdo: avaliagdo do prognostico.

Estudos de casos-controlos

Estudos geralmente de carater longitudinal e retrospetivo, que avaliam um grupo com e
outro sem determinada doenga, e analisam a exposigao prévia a determinados fatores.

Aplicagéo: estudo de doencas raras.

Relatos de séries de casos

Estudos descritivos, geralmente retrospetivos, que avaliam de uma forma detalhada uma
série de casos semelhantes (ex. grupo de doentes com o mesmo diagnostico ou submetidos
ao mesmo tratamento).

Relatos de casos

Estudos descritivos, geralmente retrospetivos, que descrevem de forma geral detalhados um
Unico caso ou um nimero muito restrito de casos que tém aspetos comuns.

Aplicagdo: descrigdo de uma doenga rara ou de uma manifestagéo rara de uma doenca.
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Quadro 8 — Estilos de referenciagéo bibliografica

Estilo Vancouver

Estilo Harvard

Citagao no texto

Numerag&o sequencial, por ordem de citagdo no texto:
A Ulcera péptica pode ser facilmente suspeitada pelos sinais e
sintomas associados (1). O tratamento médico é preferivel ao
tratamento cirdrrgico na maioria dos casos (2).

Citagéo do sobrenome do autor e ano de publicagéo:
A Ulcera péptica pode ser facilmente suspeitada pelos sinais e
sintomas associados (Kaplan, 1982). O tratamento médico é preferivel
ao tratamento cirdrgico na maioria dos casos (Cassel, 1952).

Lista de referéncias

Ordenagéo numérica, por nimero de citagdo no texto.
1.Kaplan H. Peptic ulcer. New York: Medical Examination Publishing Co,
Inc; 1982.
2.Cassel C. The medical management of peptic ulcer. The American
Journal of Nursing. 1952; 52(7): 852-855.

Ordenacéo alfabética dos sobrenomes dos autores
Cassel C. The medical management of peptic ulcer. The American
Journal of Nursing. 1952; 52(7): 852-855.
Kaplan H. Peptic ulcer. New York: Medical Examination Publishing Co,
Inc; 1982.

Quadro 9 — Tipos de citagdes e suas carateristicas

Tipo

Carateristicas

Procedimento

Citagao textual ou
transcrigao

Transcri¢ao do texto tal como consta na fonte priméria (estudo original).

0 texto transcrito deve ser colocado entre aspas duplas, obedecendo a
pontuac&o original, indicando a respetiva referéncia.

Citagao livre ou
parafrase

Forma livre, de apresentar ideias e/ou informagdes de outros autores,
descrevendo-as de forma fiel mas por palavras diferentes das que
constam na fonte primaria (estudo original).

O texto parafraseado deve ser sucedido da respetiva referéncia.

Citagdo mista

Mistura de parafrases e de transcrigdes.

Deve transcreve-se, entre aspas, 0s termos ou expressdes do autor
original, completando a frase as proprias palavras e obedecendo as
regras acima mencionadas.

Citagao de citagdo

Transcrigdo ou a parafrase de um texto citado por outro (fonte
secundaria), quando nao foi possivel consultar a fonte primaria (estudo
original).

Deve referir-se, entre parénteses, o autor do documento original,
sucedido da expressao latina apud (citado por) e do autor da obra
consultada.

— [ Auores |
Resumo 2
Introdugéo 3
Materiais e

C Métodos 4
Resultados 5
C Discussdo 6

Contributos de autoria
Conflitos de interesses
Agradecimentos

5

7

Referéncias Bibliograficas

Figura 1 — Diagrama ilustrativo da relagdo entre as seccdes que
integram um artigo cientifico e da respetiva sequéncia de reda-
¢ao (coluna da esquerda) e de apresentagdo no artigo impresso
(coluna da direita).
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@
A ()

Migragao
Células
dendriticas

Células do sistema
imune

Granuldcitos

Células Natural Killer

Imunogenética

Imunofenotipagem

Imunohistoquimica

B @

| CD&6+ CD16+ |

| Subtipos de células NK |

| CD56++ CD16-1+ |
| Citotoxicidade |

| Fungdes das celulas NK |

| Imunoregulagdo |

Figura 2 — Representagdo esquematica exemplificativa do processo de selegao das palavras-chave por niveis.
Exemplo A) Selecédo das palavras-chave para um artigo original em que foram estudados diferentes tipos de
recetores (KIR, killer immunoglobulin like receptors e KLR, killer lectin type receptors) das células natural killer
(NK), por métodos imunogenéticos e imunofenotipicos e em que, relativamente a estes ultimos, se comparam
os resultados obtidos por citometria e por técnicas imunohistoquimicas.

Exemplo B) Selegéo das palavras-chave para um artigo de revisdo em que foram abordadas as diferentes cé-

lulas do sistema imune, focando a atengéo nos linfécitos e com mais detalhe, nas células NK, e caracterizando
0s seus subtipos e as suas fungdes.
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ESTUDOS SECUNDARICS

Estudos
clinicos
aleatorizados
¢ controlades

Estudos clinicos experimentais (ECE)

Estudes clinicos
aleatorizados
néo controlados

Estudos clinicos controlados
néo aleatorizados

Estudos clinicos quasi-experimentais

Revisbes sistematicas de ECE
- corn meta-analise
- sem meta-analise

Estudes de coorfes
Estudos epidemiolégicos (EE)

Estudos ¢clinicos observacionais (ECO) Estudos de casos ¢ controlos

Relatos de séries de casos

Relatos de casos

Revistes sistematicas de ECO
- zom meta-anilise
- gem meta-anélise

/ Opinides de especialistas / peritos

o~

Consensos

T

Estudos Estudos realizados em animais

wre-clinicos Pesquisa “in vitro”

@

IVEL DE EVIDENCIA

© N

Figura 3 — Representagao esquematica dos niveis de evidéncia (piramide de niveis de evidéncia).
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