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RESUMO
Neste primeiro artigo, de quatro que integram a rubrica 

“CONCEÇÃO, REDAÇÃO E PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS CIEN-
TÍFICOS” da secção “EDUCAÇÃO CIENTÍFICA” da revista “NAS-
CER E CRESCER” fazemos algumas reß exões sobre as etapas 
que devem preceder a redação de um artigo cientíÞ co, tendo em 
vista a sua publicação numa revista de edição periódica. 

Palavras-chave: educação cientíÞ ca; conceção de artigos 
cientíÞ cos.

Nascer e Crescer 2013; 22(1): 50 -59

1. INTRODUÇÃO
Redigir um bom artigo é uma tarefa difícil que exige co-

nhecimentos de natureza cientíÞ ca e técnica e o domínio das 
ferramentas necessárias, muito treino e persistência(1 -3). Saber 
redigir um artigo é o primeiro passo para fazer a leitura crítica 
dos artigos publicados e, desta forma, selecionar a informação 
disponível na literatura(4,5). Por estes motivos, ambos os conteú-
dos deveriam ser obrigatórios nos cursos médicos e em todos os 
do ensino universitário(6,7).

Antes de começar a redigir um artigo, é preciso que os au-
tores saibam onde o querem publicar. Para isso, devem saber 
qual é a Þ nalidade da publicação e o público a que se destina 
o artigo e conhecer as revistas da área. Depois de selecionar a 
revista e de consultar as instruções aos autores, devem plane-
ar cuidadosamente o que querem escrever e como o vão fazer, 
respeitando a estrutura básica do artigo e sem perder de vista o 
objetivo primordial: salientar as ideias mais importantes, tornar 
claros os aspetos inovadores e fazer chegar a mensagem ao 
público -alvo.

Antes de começar a redigir um artigo, é também preciso 
que os autores conheçam as diversas modalidades de artigos 
cientíÞ cos, saibam qual é a sua estrutura básica e os conteúdos 
que devem integrar cada uma das partes que os compõem. 

Neste trabalho fazemos algumas reß exões sobre as etapas 
que devem preceder a redação de um artigo cientíÞ co, tendo em 
vista a sua publicação numa revista de edição periódica. 
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2. CONCEITOS GERAIS
2.1 Tipos de textos científi cos
Existem vários tipos documentos, entre os quais textos 

cientíÞ cos, que diferem entre si no conteúdo e na forma(6) (Qua-
dro 1). Os artigos cientíÞ cos são um tipo particular de texto cien-
tíÞ co, publicado em revistas com edição periódica. 

2.2 Textos científi cos publicados em revistas de 
edição periódica
Para além dos chamados “artigos originais”, destinados à 

publicação de resultados inéditos, as revistas cientíÞ cas de edição 
periódica publicam outras modalidades de artigos cientíÞ cos, como 
os estudos de casos (conhecidos na área médica como “casos clí-
nicos”) e de séries de casos (muitas vezes referidos como “revisões 
de casuísticas”), e os artigos de revisão, entre outros (Quadro 2)(8). 
Para além disso, muitas revistas publicam também outros tipos de 
textos cientíÞ cos, como sejam artigos de opinião, ensaios pictóricos, 
conferências de consenso e normas orientadoras. Nem todas as 
revistas aceitam todas as modalidades de artigos. Por exemplo, há 
revistas que não publicam casos clínicos e estudos de revisão, as-
sim como há outras destinadas apenas a este tipo de publicações.

Em algumas destas modalidades a proposta de submissão 
para publicação é feita pelos próprios autores, como acontece 
nos artigos originais; noutras, como é o caso dos artigos de revi-
são e de opinião, a redação dos artigos e a sua publicação pode 
ser feita exclusivamente a convite do corpo editorial, mas isso 
depende das normas da revista.

2.3 Organização de um artigo científi co
A preocupação de redigir os artigos de uma forma estrutu-

rada e uniforme, que ao mesmo tempo proporcione qualidade 
cientíÞ ca e facilite a leitura, data de há longos anos. 

Na estrutura de um artigo há a considerar, para além do “cor-
po” do artigo (texto do artigo propriamente dito), os elementos pré 
(título, autores e respetivas Þ liações, resumo e palavras -chave) e 
pós -textuais (referências, glossário, apêndices e anexos). 

Em 1988 foi proposta a organização do “corpo” do artigo 
nas secções de Introdução, Métodos, Resultados e Discussão 
(IMRAD, Introduction, Methods, Results And Discussion)(9), 
uma estrutura que, com variações em função do tipo de artigo 
e das normas das revistas, se manteve até aos nossos dias 
(Quadro 3)(10,11). A estrutura básica do Resumo deve reß etir a 
estrutura do “corpo” do artigo e o seu conteúdo mencionando 
apenas os aspectos mais relevantes.
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2.4 Conteúdo das secções de um artigo científi co
Antes de começar a redigir um artigo, os autores devem ter 

conhecimento prévio dos conteúdos que devem integrar cada 
uma das secções (Quadro 4)(8).

2.5 Variações no conteúdo e na forma dos textos 
científi cos
Os diferentes tipos de artigos diferem entre si no conteúdo 

e forma de organização (Quadro 5)(8). 
Neste trabalho abordaremos apenas a organização de um 

artigo original na sua forma clássica. Os relatos de casos (12 -16) e 
de séries de casos(17,18), as notas técnicas(19), os ensaios pictóri-
cos (20) e os artigos de revisão narrativa(21 -23) e de revisão sistemá-
tica sem e com meta -análise(24 -29), apresentam especiÞ cidades 
de conteúdo e estrutura que não serão alvo de análise. 

As cartas ao editor(30), os editoriais(31) e os comentários a 
convite dos editores têm também requisitos e caraterísticas mui-
to próprias(32).

2.6 Artigos originais com caraterísticas particulares
Alguns artigos originais nas áreas das ciências médicas e 

biomédicas, pelas suas particularidades, obedecem a requisi-
tos particulares, pelo que foram propostas normas orientadoras 
especíÞ cas para a sua redação. Não sendo possível no âmbito 
deste trabalho analisar com detalhe as caraterísticas de todos 
estes tipos de textos cientíÞ cos, resta -nos informar os leitores 
sobre as principais modalidades e facultar as referências onde 
poderão encontrar orientações detalhadas para a redação dos 
mesmos (Quadro 6). 

Entre eles, salientam -se os que relatam os resultados de 
ensaios clínicos aleatorizados e controlados com medicamentos 
de uso humano ou de outros estudos médicos interventivos(33,34), 
estudos observacionais epidemiológicos(35,36), nomeadamen-
te os baseados na recolha de dados clínicos de rotina(37,38), 
os estudos de validação e de precisão diagnóstica(39 -44), es-
tudos de análise de prognóstico de marcadores tumorais(45), 
estudos de associação genética(46), estudos epidemiológicos 
moleculares(47), estudos de identiÞ cação e qualiÞ cação de bio-
marcadores em proteómica clínica(48), estudos preditivos de 
risco genético(49), estudos de imunogenómica(50), assim como 
artigos que reportam reações adversas a medicamentos(51,52) e 
estudos sobre a qualidade destes últimos(50). Nos últimos anos, 
têm vindo a aumentar os estudos que reportam análises eco-
nómicas de custo / benefício em diversas áreas da saúde, pelo 
que também existem já numerosas recomendações sobre a re-
alização destes estudos e redação de artigos cientíÞ cos para 
os reportar(53 -61), etc. 

2.7 Erros frequentes na redação de artigos científi cos
Conhecer os erros que mais frequentemente são cometidos 

na redação de artigos ajuda a aprender com a experiência de 
outros e a não cometer erros que são recorrentes, no conteúdo e 
na forma (Quadro 7). A leitura atenta e crítica de outros artigos e 
o treino de redação são também fundamentais.

2.8 Sequência de redação versus sequência de 
apresentação
A sequência de redação das diferentes secções de um ar-

tigo cientíÞ co não corresponde à sequência utilizada na versão 
do artigo que é submetida para publicação e esta, por sua vez, 
difere da sequência apresentada no artigo na versão impressa, 
tal como é publicado (Figura 1). De uma forma geral, a secção 
Material e Métodos deve ser a primeira a ser redigida, logo se-
guida pela secção Resultados, devendo a redação desta última 
ser precedida pela construção das respetivas ilustrações (tabe-
las e Þ guras). Seguidamente, devem ser redigidas as secções 
Introdução e Discussão. Durante a redação das diferentes sec-
ções, deve ser construída a lista bibliográÞ ca usada nas cita-
ções, que constituirá, no Þ nal, a secção de Referências. Por Þ m, 
deve ser escrito o Resumo e atribuído o Título apropriado. Para 
que o artigo tenha consistência e seja coerente como um todo, 
é importante que as secções Material e Métodos / Resultados e 
Introdução / Discussão, suportadas pela respetiva bibliograÞ a, 
comuniquem entre si.

3. QUESTÕES PRÉVIAS À REDAÇÃO DO ARTIGO
Antes de começar a escrever um artigo, é necessário pla-

near e isso inclui responder a algumas perguntas: Qual a Þ nali-
dade da publicação? Qual o público -alvo? Onde é que o artigo 
deve ser publicado? O que deve ser abordado, detalhado ou sa-
lientado? Como deve ser redigido?

3.1 Porque quero publicar um artigo?
Existem várias razões para se publicar um artigo(62). A mais 

importante é a divulgação de novos conhecimentos na comuni-
dade cientíÞ ca, assim como de novos materiais, técnicas e mé-
todos. Outras razões prendem -se com questões curriculares e 
proÞ ssionais e com o reconhecimento e o prestígio dos autores 
e das instituições.

3.2 O que devo e como devo escrever?
Um bom artigo deve ser escrito com clareza, precisão e 

ß uência, condições essenciais para que os leitores se sintam in-
teressados e sejam capazes de entender o seu conteúdo. Para 
além disso, deve contextualizar o leitor no que respeita aos tema 
e aos problemas abordados, apresentar adequadamente os ob-
jetivos, os materiais e métodos usados e os resultados encontra-
dos, assim como discutir esses resultados, comparando -os com 
os dados disponíveis na literatura. 

Para ilustrar um artigo podem ser usados quadros, tabelas, 
Þ guras, etc., que servem fundamentalmente para representar os 
resultados e as ideias de forma mais clara e com economia de 
espaço. No entanto, para transmitir eÞ cazmente a mensagem 
não basta usar ilustrações atrativas, sendo essencial um bom 
texto explicativo que conduza a leitura do trabalho.

3.3 Onde devo publicar?
Antes de começar a redigir um artigo ou numa fase muito 

precoce do processo de redação, os autores devem decidir em 
que revista o querem publicar. A escolha da revista é o ponto de 
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partida, uma vez que vai ser determinante para a sua estrutura 
e a formatação. Para decidir, o autor deve conhecer o âmbito de 
publicação das revistas da área, saber qual é o público -alvo das 
mesmas e consultar a informação relativa ao âmbito e normas 
de publicação. 

Uma vez identiÞ cadas as revistas da área cujo âmbito de pu-
blicação é adequado ao trabalho em causa, existem mais alguns 
fatores a considerar: o facto das revistas terem (ou não) revisão por 
pares, a sua indexação (ou não) em bases de dados bibliográÞ cas 
e quais, os respetivos Fatores de Impacto, e se as editoras disponi-
bilizam (ou não) o acesso aberto ao texto integral dos artigos. 

3.4 Como avaliar a qualidade e visibilidade das revistas?
A “revisão por pares”, a indexação das revistas em bases de 

dados bibliográÞ cas, referenciais ou de texto integral, e o Fator de 
Impacto (aplicável apenas às revistas indexadas pela Thomson 

ScientiÞ c na ISI Web of Knowledge) são pilares fundamentais da 
literatura médica e biomédica(63) De uma forma geral, a “revisão 
por pares” e a indexação em bases de dados bibliográÞ cas são 
garantia de qualidade; por outro lado, é relevante publicar em re-
vistas com maior Fator de Impacto, já que estas têm mais visibili-
dade e, portanto, maior repercussão na comunidade cientíÞ ca. 

3.4.1 Revisão por pares

A avaliação da qualidade cientíÞ ca é um problema particu-
larmente difícil, pelo que os conselhos editoriais da maioria das 
revistas recorrem à “revisão por pares” (peer review), isto é, a es-
pecialistas qualiÞ cados, para avaliar os artigos do ponto de vista 
técnico e cientíÞ co, fundamentando nesses pareceres a decisão 
de publicação. As revistas com “revisão por pares” oferecem, até 
prova em contrário, maior garantia de qualidade. 

3.4.2 Indexação em bases de dados bibliográfi cas

Da mesma forma, a indexação das revistas em bases de 
dados bibliográÞ cas, referenciais ou de texto integral, só é possí-
vel, em princípio, para revistas que preencham determinados re-
quisitos (regularidade de edição, existência de corpos editoriais 
e redatoriais, revisão por pares, normas para publicação, etc.). 
Por isso mesmo, a indexação das revistas é também um indica-
dor de qualidade, para além de facilitar a procura, identiÞ cação e 
acesso aos artigos nelas publicados. 

3.4.3 Fator de Impacto

O Fator de Impacto das revistas* avalia a sua inß uência na 
comunidade cientíÞ ca e, de certa forma, a sua qualidade, embora 
com algumas limitações(64). No entanto, não deve ser usado para 
ajuizar sobre a qualidade individual dos artigos nelas publicados 
ou dos investigadores, havendo outros indicadores para este Þ m, 
como a taxa de citação e o Índice h, respetivamente(65). Embora 
qualquer autor deseje publicar nas revistas com maior Fator de 

*  O Fator de Impacto de uma revista em determinado ano é o número 
médio de citações por artigo publicado nessa revista durante os dois 
anos anteriores, recebidas nesse ano. É calculado apenas para os ar-
tigos publicados em revistas indexadas pela Thomson ScientiÞ c e as 
citações contabilizadas são as que constam nos artigos das revistas 

Impacto, há que ter em consideração que estas costumam ser 
mais rigorosas no processo de seleção dos artigos, nomeada-
mente quanto ao caráter inédito e à relevância.

3.4.4 Publicação eletrónica e acesso aberto

A publicação eletrónica constitui hoje uma alternativa vá-
lida à publicação em papel, quer pelo menor custo, quer pela 
rapidez(66). Graças a ela, é possível o acesso eletrónico ao texto 
integral dos artigos das revistas. No caso das revistas que ado-
taram a política de open access, o acesso é livre e gratuito, o 
que facilita a disponibilização dos artigos à comunidade cientíÞ -
ca; para além disso, muitas revistas de acesso restrito (aquelas 
em o acesso só é permitido mediante subscrição da revista ou 
pagamento pelo utilizador que o solicita), facultam o acesso li-
vre aos artigos publicados há mais de um determinado tempo 
(geralmente 6 meses a 2 anos). Apesar de alguns estudos feitos 
nesta área, ainda não é conhecido o impacto real do acesso livre 
à informação na leitura e citação de artigos(67).

3.5 Como devo redigir?
As condições indispensáveis para uma boa redação cien-

tíÞ ca são a clareza, a objetividade e a precisão. Para o fazer, os 
autores precisam de ter assimilado o assunto em todas as suas 
dimensões, em cada uma das partes e no seu todo. 

Uma vez selecionada a revista, é imprescindível consultar 
as respetivas normas de publicação. Para além do conteúdo, 
também é importante respeitar as indicações relativas à forma-
tação e apresentação gráÞ ca, como margens, espaçamentos, 
numeração de páginas, número de Þ guras e tabelas e estilo das 
referências. O artigo pode ser rejeitado por não se encontrar no 
formato apropriado, mesmo que apresente resultados originais e 
esteja bem redigido. Para estar familiarizado com os estes aspe-
tos, é útil consultar outros artigos da revista em causa.

DESIGN, WRITING AND PUBLICATION OF SCIENTIFIC 
MANUSCRIPTS – DESIGN OF SCIENTIFIC MANUSCRIPTS

ABSTRACT
In this Þ rst manuscript, from four that comprise the heading 

“DESIGN, WRITING AND PUBLISHING OF SCIENTIFIC 
MANUSCRIPTS”, as part of the “SCIENTIFIC EDUCATION” 
section of the journal “NASCER E CRESCER”, we reß ect on the 
steps that should precede the writing of a scientiÞ c paper, in view 
to its publication in a periodic journal.

Keywords: ScientiÞ c education; design of scientiÞ c 
manuscripts.

Nascer e Crescer 2013; 22(1): 50 -59

indexadas nessa base de dados bibliográÞ cos. Por exemplo, se uma 
revista teve um fator de impacto de 2 em 2010, isso quer dizer que 
cada um dos artigos publicados nessa revista em 2008 e 2009 re-
cebeu, em media, durante o ano 2010, 2 citações feitas em artigos 
publicados em revistas indexadas pela Thomson ScientiÞ c.
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Quadro 1 – Principais tipos de documentos e suas características

Tipos Características

Ensaio

Estuda determinado assunto de forma menos aprofundada 
que um tratado, expondo ideias e opiniões com base em 
pesquisas empíricas.

Resenha
Relata o resultado da avaliação de uma nova publicação 
(livro ou revista).

Resenha crítica
Faz a apreciação crítica de um texto e discute as ideias 
nele contidas, fazendo um juízo de valor acerca do assunto. 

Crítica Aprecia o mérito de uma obra literária, artística, cientiÞ ca, etc.

Sinopse
Apresenta de forma concisa um artigo, uma obra ou outro 
documento.

Resumo
Faz a síntese das principais ideias de um texto de forma 
analítica e compreensiva.

Artigo científi co

Relata formalmente os resultados ou progressos obtidos 
em determinada investigação, ou descreve a situação de 
uma questão técnica ou cientíÞ ca.

Monografi a

Trabalho académico onde o autor expõe em detalhe o 
estudo de um determinado tema, sendo frequentemente 
usado como “trabalho de licenciatura” ou trabalho de 
conclusão de curso de pós -graduação.

Dissertação

Trabalho académico onde o autor descreve os resultados 
de um trabalho experimental ou expõe o estudo de um 
tema delimitado, devendo evidenciar conhecimento do 
assunto e capacidade de sistematização. É feito sob a 
orientação, visando à obtenção do grau de Mestre.

Tese

Trabalho académico onde o autor defende uma ideia e 
sustenta sua argumentação através dos resultados de 
uma investigação detalhada sobre o tema. É feita sob a 
orientação, visando à obtenção do grau de Doutor.

Projeto de 

investigação

Descreve os objetivos, o plano, as fases e procedimentos 
de um processo de investigação, sendo um documento 
orientador das acções a ser realizadas.

Relatório técnico-

-científi co

Relata a investigação já realizada e especiÞ ca os passos 
dados, os resultados obtidos, a análise/interpretação dos 
dados e as conclusões estabelecidas.

Ficha de leitura

É um sumário resultante da leitura de um documento, que 
reúne as informações relevantes com vista à sua consulta e 
utilização posteriores.

Quadro 2 – Tipos de textos cientíÞ cos publicados em revistas 

cientíÞ cas de edição periódica

Artigos originais

Artigos originais, no formato convencional (Original papers)
Artigo original (forma clássica)

Ensaios clínicos (Clinical trials)

Estudos observacionais epidemiológicos (Observational epidemiological studies)

Outras variantes

Artigos curtos (Short reports)
Cartas cientíÞ cas (Scientifi c letters or Research letters)*

Estudos de casos e de séries de casos

Estudos de casos (Case reports)
Estudos de séries de casos (Serial case reports)

Estudos técnicos (Technical reports)

Estudos de validação (Validation studies)

Ensaios pictóricos (Pictorial assays)

Artigos de revisão (Reviews)
Revisões narrativas (Reviews)
Revisões sistemáticas (Systematic reviews)
Revisões sistemáticas com meta -análise (Systematic reviews with metanalysis)

Artigos de opinião (Opinion articles)

Artigos históricos (Historical articles)

Outros textos científi cos

Conferências (Conferences)
Conferências de consensos (Consensus conferences)
Palestras (Lectures)
Normas orientadoras (Guidelines)
Editoriais (Editorials)
Cartas ao editor (Letters to the editors)
Comentários (Comments)
Notícias de denúncia (Retraction notices)
Outros tipos

* Algumas revistas admitem a publicação de artigos muito curtos redigidos na forma 

de cartas ao editor (Research Letters ou ScientiÞ c Letters).
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Quadro 4 – Conteúdos das secções de um artigo cientíÞ co

Secção Conteúdo

Resumo

Como pode ser transmitida a relevância do estudo e • 
explicado o que foi feito, o que foi encontrado e o seu 
signiÞ cado em poucas palavras?

Introdução

Como se enquadra o estudo no que já é conhecido sobre o • 
assunto? 
Qual foram os problemas que justiÞ caram a sua realização? • 
Quais foram os objetivos e as hipóteses de trabalho? • 
Qual é a sua originalidade, pertinência e relevância?• 

Material e 

Métodos

Como foi abordado o problema? • 
Qual foi o desenho do estudo e onde foi realizado? • 
Para que população se pretende generalizar os resultados? • 
Qual foi o tamanho da amostra? • 
Qual foi o modo de seleção dos participantes (aleatória, não • 
aleatória)? 
Quais os critérios de elegibilidade (inclusão e exclusão) dos • 
participantes? 
Quais foram os equipamentos, materiais e métodos usados?• 

Resultados

O que foi encontrado? • 
Que medidas de tendência central e de dispersão são mais • 
adequadas para descrever os dados? 
Qual é a melhor forma de os ilustrar (tabelas e Þ guras)? • 
Que testes estatísticos foram usados e com que objetivo? • 
Qual o signiÞ cado estatístico dos dados?• 

Discussão

Quais são os pontos fortes e os pontos fracos do estudo? • 
Qual é o signiÞ cado dos achados? • 
Como podem ser comparados com os de outros estudos • 
publicados? 
Qual é a sua relevância?• 

Agradecimentos
Quem ajudou e de que pontos de vista (Þ nanceiro, logístico, • 
técnico, outros)?

Contribuição de 

autoria

Qual foi a contribuição de cada um dos autores para o • 
planeamento do estudo, para a sua realização, para o 
tratamento e interpretação dos dados e para a redação do 
artigo?

Confl itos de 

interesses

Há algo que deva ser referido por ter, ainda que • 
potencialmente, condicionado/interferido com o planeamento 
do estudo, a sua condução e/ou a interpretação dos 
resultados?

Referências

bibliográfi cas

Quais são os trabalhos que devem ser citados para justiÞ car • 
a realização do estudo, para documentar os métodos 
usados, para interpretar os resultados obtidos e para 
demonstrar a sua importância?

Quadro 3 – Estrutura básica de um artigo cientíÞ co

Estrutura

IMRAD

Questões abordadas, 

em geral

Questões abordadas, 

em artigos médicos

Introdução
Qual é o problema e 
qual a sua pertinência?

Questões especíÞ cas abordadas e 
objectivos do estudo

Métodos
(ou Material 
e Métodos)

Como foi abordado?

Desenho do estudo

Local ou locais onde foi realizado e nível 
de cuidados de saúde

Caraterização da população e da amostra
(tamanho, dados socio -demográÞ cos, etc.)

Modo de selecção dos participantes

Critérios de elegibilidade
(inclusão e exclusão)

Intervenções realizadas (incluindo 
tratamentos recebidos)

Desfechos (end -points) avaliados

Resultados O que foi encontrado? Resultados mais relevantes

Discussão
Qual é o signiÞ cado 
dos achados?

Conclusões mais relevantes e aplicações 
clínicas directas

O Resumo deve reß ectir a estrutura básica e o conteúdo do artigo, mencionando 

apenas os aspectos mais relevantes.

Abreviatura: IMRAD – Introduction, Methods, Results And Conclusions
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Quadro 5 – Principais características dos diversos tipos de artigos e textos cientíÞ cos 

Tipos de textos científi cos Tipos de textos científi cos Ref.as

Artigos primários 

(publicação

de resultados 

originais)

Artigos originais

(forma clássica)

Descrevem resultados inéditos da investigação. • 
São geralmente consideradas as seguintes secções: Resumo, Introdução, Material e Métodos, Resultados, • 
Discussão, Conclusões (que podem ser ou não integradas na secção Discussão), Agradecimentos, BibliograÞ a.

Tipos específi cos

Ensaios clínicos com medicamentos: descrevem resultados, preliminares ou deÞ nitivos, de estudos realizados • 
com medicamentos de uso humano.
Estudos observacionais epidemiológicos: descrevem os resultados de estudos de natureza epidemiológica.• 

(33,34)

Estudos de casos

Descrições de casos individuais, que se distinguem pelas suas características: novas doenças, novos casos de • 
doenças raras, associações de doenças raras, complicações de procedimentos técnicos, etc. Não são aceites 
por todas a revistas e as que admitem a sua publicação impõem geralmente limites no número de palavras ou 
caracteres, ilustrações e referências e até no número de autores. 
Geralmente têm a seguinte estrutura: Resumo; Introdução; Descrição do caso; Discussão; BibliograÞ a.• 

(12 -16) 

Estudos de séries

de casos 

Descrições de séries de casos que têm em comum determinadas características: tipo de doença, abordagem • 
terapêutica, etc. Não são aceites por todas a revistas e aquelas que admitem a sua publicação impõem geral-
mente limites no número de palavras ou caracteres, ilustrações e referências e até no número de autores.
Geralmente têm a seguinte estrutura: Resumo; Introdução; Descrição da série de casos; Discussão; BibliograÞ a.• 

(17,18)

Artigos de inovação 

técnica ou Notas 

técnicas

Descrevem uma nova técnica ou procedimento técnico especíÞ co ou a modiÞ cação de uma técnica ou proce-• 
dimento anteriormente descrito, um novo equipamento ou dispositivo ou uma nova aplicação para os mesmos. 
Não são aceites por todas a revistas e aquelas que admitem a sua publicação impõem geralmente limites no 
número de palavras ou caracteres, ilustrações e referências e até no número de autores. 
Geralmente têm a seguinte estrutura: Resumo, Introdução, Material e Métodos; Discussão; BibliograÞ a.• 

(19)

Estudos de validação

e estudos de precisão 

diagnóstica

Descrevem a validação de um instrumento de colheita de dados (ex.: questionário) ou de medida (ex.: equipamento) • 
ou de um teste para diagnóstico (estudos de precisão diagnóstica) ou avaliação do prognóstico, para uma determinada 
população e os respetivos procedimentos.

(39 -44)

Ensaios pictóricos

Têm caráter educativo e dão ênfase em uma imagem (ex. radiograÞ a) ou grupo de imagens que são o centro da • 
atenção. O texto é curto e serve fundamentalmente para realçar os aspectos mais relevantes da imagem e o seu 
signiÞ cado. Normalmente permitem um grande número de Þ guras, mas um número limitado de referências.

(20)

Artigos secundários 

(revisão de artigos 

previamente

publicados)

Revisões (narrativas)

Reúnem a informação relevante e actual sobre determinado assunto. Em muitas revistas a sua publicação é feita • 
por convite dos editores. Geralmente é permitido um maior número de referências do que nos artigos originais. 
Devem ser considerados as seguintes secções: Resumo, Introdução, revisão propriamente dita, com a estrutu-• 
ra e as subsecções adequadas ao conteúdo, BibliograÞ a.

(21 -23)

Revisões sistemáticas
Apresentam a revisão da literatura sobre determinado assunto, segundo uma metodologia pré -deÞ nida de • 
pesquisa, apreciação crítica e síntese da informação.

(24 -29)
Revisões sistemáticas 

com meta -análise

São revisões sistemáticas em que são usadas técnicas estatísticas (meta -análise) para combinar os resultados • 
dos estudos e para os comparar entre si. Juntamente com as revisões sistemáticas, são um dos principais 
pilares da medicina baseada em evidências.

Outros textos

Editoriais

Artigos curtos da responsabilidade do corpo editorial da revista, escritos pelos editores ou a convite dos mes-• 
mos. Podem assumir diversas formas e ter diferentes objetivos: revisão curta sobre determinado tema, crítica a 
artigos originais, abordagem breve de um tema actual, etc. Servem fundamentalmente para chamar a atenção 
dos leitores para o assunto.

(31) 

Cartas ao editor

Cartas curtas, escritas pelos leitores e dirigidas aos editores, pertencendo a este últimos a decisão de as pu-• 
blicar ou não. Podem incluir comentários a artigos previamente publicados na revista e, neste caso, os autores 
desses artigos podem ser convidados pelo editor a responder. Também podem ser usadas para chamar à 
atenção para determinados assuntos ou apresentar novas hipóteses. 
Algumas revistas admitem que as cartas ao editor sejam usadas para apresentar de uma forma resumida casos • 
clínicos ou resultados de investigação (cartas cientíÞ cas ou “scientifi c letters”). As ilustrações, quando permitidas, 
são em número muito limitado (ex. uma tabela e uma Þ gura), assim como o número de referências (ex. até cinco).

(30)

Comentários

Textos cientíÞ cos curtos que apresentam a experiência dos autores em determinado assunto, nos quais estes • 
emitem sua opinião sobre um assunto controverso ou um artigo publicado por outros. Podem ser redigidos a 
convite ou por iniciativa dos próprios autores.

(32)
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Quadro 6 – Guidelines para a redacção de artigos médicos

Tipo de estudos Modalidade Acrónimo Ref.as

Estudos primários

Experimentais Ensaios clínicos aleatorizados e controlados e outros estudos médicos interventivos CONSORT (33,34)

Observacionais

Estudos observacionais epidemiológicos STROBE (35,36)

Estudos baseados na recolha de dados clínicos de rotina RECORD (37,38)

Estudos de precisão diagnóstica STARD (39,40)

Estudos de análise de prognóstico de marcadores tumorais REMARK (45)

Estudos de associação genética STREGA (46))

Estudos observacionais de epidemiologia molecular STROBE -ME (47)

Estudos preditivos de risco genético GRIPS (49)

Estudos de imunogenómica STREIS (50)

Estudos secundários

Revisões sistemáticas com meta -análise de estudos observacionais epidemiológicos MOOSE (26)

Revisões sistemáticas e meta -análises de ensaios randomizados e controlados QUOROM* (27)

Revisões sistemáticas e meta -análises de estudos que avaliam intervenções na área dos 
cuidados de saúde 

PRISMA (28)

Para informação mais detalhada, sugere -se visita ao portal Equator Network (http://www.equator -network.org)

* Substituído por PRISMA (28)

Quadro 7 – Pecados capitais na redação de artigos cientíÞ cos 

originais

Frases demasiado longas.• 

Conversa redundante.• 

Informação supérß ua.• 

Ideias não estruturadas.• 

Erros ortográÞ cos ou gramaticais.• 

Uso de abreviaturas sem pré -deÞ nição.• 

Não utilização de abreviaturas pré -deÞ nidas.• 

Tradução ou cópia literal.• 

Imagens e/ou tabelas ilegíveis e/ou sem legenda adequada.• 

Duplicação de informação (texto, tabelas e Þ guras).• 

Discussão dos resultados na secção “Resultados”.• 

Apresentação de resultados na secção “Discussão”.• 

Introdução e Discussão que parecem revisões da literatura.• 

Citações que não constam na lista de referências.• 

Referências que não são citadas no texto.• 

Erros de citação / referenciação.• 

Falta de normalização das referências.• 
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A                                      B                                      C

MATERIAL 
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TÍTULO
Autores

ILUSTRAÇÕES
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RESUMO
Palavras-chave 

ABSTRACT
Key-words

RESUMO
Palavras-chave 

ABSTRACT
Key-words

RESULTADOS MATERIAL 
MÉTODOS

INTRODUÇÃO

DISCUSSÃO

INTRODUÇÃO RESULTADOS
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DISCUSSÃO
RESULTADOS 

com as respetivas 
ILUSTRAÇÕES

legendadas
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Figura 1 – Diagrama ilustrativo da sequência de redação das secções que integram um artigo cientíÞ co (A) 

e das sequências de apresentação no artigo submetido para publicação (B) e no artigo publicado (C).


