Instrucdes aos autores

s11cO

INDEXAGAO E ESCOPO

A Revista Diagnéstico & Tratamento (ISSN 1413-9979) tem por objetivo oferecer
atualizagio médica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis, em artigos escritos
por especialistas. Seus artigos sio indexados na base de dados Lilacs (Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Sao aceitos artigos originais (ensaios
clinicos, estudos coorte, estudos caso-controle, revises sistemdticas, estudos transver-
sais, avaliagbes econdmicas), relatos de caso, revisdes narrativas da literatura (artigos
de atualizago) e cartas ao editor, que devem enquadrar-se nas normas editoriais dos
manuscritos submetidos a revistas biomédicas (do International Committe of Medical

Journal Editors').
POLITICAS E PROCEDIMENTOS DA REVISTA

Apbs o recebimento do manuscrito pelo setor de Publicagoes Cientificas, os autores
receberdo um nimero de protocolo que servird para manter o bom entendimento entre
os autores e o setor. Em seguida, o artigo serd lido pelo editor, que verificard se estd de
acordo com a politica e o interesse da revista. Em caso afirmativo, o setor de Publicagoes
Cientfficas vai verificar se o texto cumpre as normas de publicagio expressas nestas
Instrugbes para Autores. Se o texto estiver incompleto ou se no estiver organizado
como exigido, os autores deverio resolver os problemas e submeté-lo novamente.

Quando o formato estiver aceitdvel, o setor enviard o trabalho para a revisio por
pares, na qual os revisores nio assinardo seus veredictos e no conhecerao os nomes dos
autores do trabalho. Cada manuscrito serd avaliado por dois revisores: um especialista
no assunto e um consultor ad hoc (que vai avaliar aspectos metodolégicos do trabalho);
as discordancias serao resolvidas pelos editores.

Os autores entdo receberao a avaliagio e serd solicitado que resolvam os problemas
apontados. Uma vez que o setor de Publicagdes Cientificas receba o texto novamente, o
artigo serd enviado ao editor cientifico e revisor de provas, que identificard problemas na
construgio de frases, ortografia, gramdtica, referéncias bibliograficas e outros. Os autores
deverao providenciar todas as informagoes e correcoes solicitadas e deverao marcar , no
texto, todos os pontos em que realizaram modificagoes, utilizando cores diferentes ou
sistemnas eletronicos de marcagio de alteragdes, de maneira que elas fiquem evidentes.

Quando o texto for considerado aceitdvel para publicagio, e s6 entdo, entrard na
pauta. O setor de Publicagdes Cientificas fornecerd uma prova, incluindo Tabelas e
Figuras, para que os autores aprovem. Nenhum artigo ¢ publicado sem este tltimo
procedimento.

INSTRUCOES PARA AUTORES
Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela internet para o e-mail
revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.

O manuscrito deve ser submetido em portugués e deve conter um resumo e cinco
palavras-chave em portugués, que devem ser selecionadas das listas DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satde), conforme explicado em detalhes abaixo (nenhuma outra
palavra-chave serd aceita).

Artigos submetidos devem ser originais e todos os autores precisam declarar que o
texto ndo foi e nao serd submetido para publicagio em outra revista. Artigos envolvendo
seres humanos (individual ou coletivamente, direta ou indireta ou indiretamente,
total ou parcialmente, incluindo o gerenciamento de informagoes e materiais) devem
ser acompanhados de uma c6pia da autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢io onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padrées editoriais estabelecidos na Convengio
de Vancouver (Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas),' ¢ as diretrizes de qualidade para relatérios de estudos clinicos,? revisoes
sisteméticas (com ou sem metanalises)® e estudos observacionais.* O estilo conhecido
como “estilo Vancouver” deve ser usado nao somente quanto ao formato de referéncias,
mas para todo o texto. Os editores recomendam que os autores se familiarizem com
esse estilo acessando www.icmje.org.

Para a classificagao dos niveis de evidéncia e graus de recomendagio de evidén-
cias, a Revista Diagndstico e Tratamento adota a nova classificacio elaborada pelo
Centro de Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford (Centre for Evidence-Based
Medicine - CEBM) e disponivel em http://www.cebm.net/mod_product/design/
files/ CEBM-Levels-of-Evidence-2.pdf Abreviagoes nao devem ser empregadas,
mesmo as que sio de uso comum. Drogas ou medica¢des devem ser citadas
usando-se os nomes genéricos, evitando-se a mengio desnecessdria a marcas ou
nomes comerciais. Qualquer produto citado no capitulo de Métodos, tal como
equipamento diagndstico, testes, reagentes, instrumentos, utensilios, proteses, érteses
e dispositivos intraoperatérios devem ser descritos juntamente como o nome do
fabricante e o local (cidade e pais) de produgio entre parénteses. Medicamentos
administrados devem ser descritos pelo nome genérico (ndo a marca), seguidos
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da dosagem e posologia.

Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmagées no texto que ndo sejam resultado
da pesquisa apresentada para publicagio 4 revista Diagndstico & Tratamento, mas sim
dados de outras pesquisas j4 publicadas em outros locais, devem ser acompanhadas de
citagoes da literatura pertinente.

Os relatos de caso e as revisdes narrativas deverdo conter uma busca sistematizada
(atengdio: o que é diferente de uma revisio sistemdtica) do assunto apresentado, realizada
nas principais bases de dados (Cochrane Library, Embase, Lilacs, PubMed, outras bases
especificas do tema).

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser mencionados
separadamente na tltima pagina. Agradecimentos, se necessario, devem ser colocados
apés as referéncias bibliogréficas.

A Diagnéstico & Tratamento apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagio Mundial da Satide (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors ICMJE), reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o registro e
divulgagio internacional de informagio sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publica¢io, a partir de 2007, os artigos de pesquisa
clinicas que tenham recebido um ntimero de identificacio em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estao disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org/). O nimero
de identificagao deverd ser registrado ao final do resumo.

FORMATO
Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) classificacao do artigo (original, revisio narrativa da literatura, relato de caso e
carta ao editor);

2) o titulo do artigo, que deverd ser conciso, mas informativo;

3) o nome de cada autor (nio abreviar), sua titulagio académica mais alta e a
instituicao onde trabalha;

4) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

Segunda pagina

Artigos originais: a segunda pagina, neste caso, deve conter um resumo’ (mdximo
de 250 palavras) estruturado da seguinte forma:

1) contexto e objetivo;

2) desenho e local (onde o estudo se desenvolveu);

3) métodos (descritos em detalhes);

4) resultados;

5) Discussio;

6) conclusoes.

Relatos de caso: devem conter um resumo’ (mdximo de 250 palavras) estruturado
da seguinte forma:

1) contexto;

2) descrigio do caso;

3) discussio;

4) concluses.

Revisio da narrativa da literatura: deve conter um resumo (maximo de 250 palavras)
com formato livre.

O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), desenvolvidos pela Bireme, que estao
disponiveis na internet (http://decs.bvs.br/).c
Referéncias

As referéncias bibliogréficas (no estilo “Vancouver”, como indicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, ICMJE) devem ser dispostas na
parte final do artigo e numeradas de acordo com a ordem de citagio. Os niimeros das
citagdes devem ser inseridos apds pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas e Figuras devem
manter a sequéncia com as referéncias citadas no texto. Todos os autores devem ser
citados se houver menos de seis; se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem
ser citados seguidos de “et al.” Para livros, a cidade de publicagio e 0 nome da editora
sdo indispensdveis. Para textos publicados na internet, a fonte localizadora completa
(URL) ou endereco completo é necessdrio (ndo apenas a pagina principal ou /ink), de
maneira que, copiando o enderego completo em seus programas para navegagio na
internet, os leitores possam ser levados diretamente a0 documento citado, € ndo a um
site geral. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais comuns de referéncias:

Artigo em periddico
e Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear

antigens in patients treated with procainamide or acetylprocainamide. N Engl ]

Diagn Tratamento. 2013;18(1):60-1.



Med. 1979;301(25):1382-5.
Livro
* Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology. New York:
Elsevier; 1987.
Capitulo de livro
* Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications. In: Styne
DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric endocrinology. New York:
Elsevier; 1987. p. 91-125.
Texto na internet
* World Health Organization. WHO calls for protection of women and girls from
tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2010/
women_tobacco_20100528/en/index.html. Acessado em 2010 (8 jun).
Dissertagoes e teses
* Neves SRB. Distribuicao da proteina IMPACT em encéfalos de camundongos,
ratos e saguis. [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo; 2009.
Ultima pégina
A tltima pagina deve conter:
1) a data e o local do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicivel, como
congressos ou defesas de dissertagoes ou teses;
2) fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e niimero
do protocolos
3) descri¢io de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;
4) endereco completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a publicagio
na revista.
Figuras e tabelas
As imagens devem ter boa resolugio (minimo de 300 DPI) e ser gravadas em
formato “.jpg” ou “.tif”. Imagens nio devem ser incluidas em documentos do
Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem inseridas num documento Microsoft
Word, as imagens também devem ser enviadas separadamente. Graficos devem
ser preparados com o Microsoft Excel (nao devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais foram gerados.
O nidmero de ilustragoes ndo deve exceder o nimero total de paginas menos um.
Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que descrevam precisa-
mente seu contetido e o contexto ou amostra a partir da qual a informago foi obtida
(por exemplo, quais foram os resultados apresentados e qual foi o tipo de amostra e
local). A legenda ou titulo devem ser curtos, mas compreensiveis independentemente
da leitura do artigo.

0 MANUSCRITO

# Relatos de caso devem conter Introdugio, Descrigio do Caso, Discussao (con-
tendo a busca sistematizada sobre o tema) e Conclusio.

# Artigos originais ¢ revisdes narrativas devem ser estruturados de maneira que
contenham as seguintes partes: Introdugio, Objetivo, Método, Resultados, Discus-
sio e Conclusdo. A Revista publica revisoes narrativas desde que contenham busca
sistematizada da literatura. O texto nao deve exceder 2.200 palavras (excluindo
tabelas, figuras e referéncias), da introdugao até o final da conclusio. A estrutura do
documento deve seguir o formato abaixo:

1. Introdugao: as razoes para que o estudo fosse realizado devem ser explicitadas,
descrevendo-se o atual estado da arte do assunto. Deve ser descrito o contexto, o que
se sabe a respeito. Aqui nao devem ser inseridos resultados ou conclusdes do estudo.
No tltimo pardgrafo, deve ser especificada a principal questao do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nio se deve fazer discussées sobre a literatura na introdugio; a
secio de introdugdo deve ser curta.

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo, brevemente. Hipdteses
pré-estabelecidas devem ser descritas claramente. De preferéncia deve-se estruturar
a pergunta do estudo no formato “PICO”, onde P ¢ a populagio ou problema, I ¢
intervengdo ou fator de risco, C é o grupo controle e O vem de “ouzcome”, ou desfecho.

3. Métodos

3.1. Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo, adequado para respon-
der a pergunta, e especificando, se apropriado, o tipo de randomizagao, cegamento,
padrées de testes diagnosticos e a direcio temporal (se retrospectivo ou prospectivo).
Por exemplo: “estudo clinico randomizado”, “estudo clinico duplo-cego controlado
por placebo”, “estudo de acurdcia”, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido, o tipo de
instituigdo: se primdria ou tercidria, se hospital publico ou privado. Deve-se evitar
o nome da institui¢do onde o estudo foi desenvolvido (para cegamento do texto
para revisdo): apenas o tipo de institui¢io deve ficar claro. Por exemplo: hospital
universitdrio publico.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos os critérios de
elegibilidade para os participantes (de inclusio e excluso), as fontes e os proce-
dimentos de sele¢io ou recrutamento. Em estudos de caso-controle, a l6gica de
distribui¢do de casos como casos e controles como controles deve ser descrita,
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assim como a forma de pareamento. O niimero de participantes no inicio ¢ no
final do estudo (ap6s exclusoes) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra ¢ andlise estatistica: descrever o calculo do tamanho
da amostra, a andlise estatistica planejada, os testes utilizados e o nivel de signi-
ficAncia, e também qualquer andlise post hoc. Descrever os métodos usados para
o controle de varidveis e fatores de confusio, como se lidou com dados faltantes
(“missing data”) e como se lidou com casos cujo acompanhamento foi perdido
(“loss from follow-up”).

3.5. Randomizagio: descrever qual foi o método usado para implementacio
da alocacio de sequéncia aleatéria (por exemplo, “envelopes selados contendo
sequéncias aleatdrias de nimeros gerados por computador”). Adicionalmente,
descrever quem gerou a sequéncia aleatéria, quem alocou participantes nos
grupos (no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

3.6. Procedimentos de intervengio, teste diagndstico ou exposigio: descrever
quais as principais caracteristicas da intervencao, incluindo o método, o periodo
e a duragio de sua administragao ou de coleta de dados. Descrever as diferencas
nas interven¢des administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o método de medida
do principal resultado, da maneira pela qual foi plancjado antes da coleta de
dados. Afirmar quais sio os desfechos primdrio e secunddrio esperados. Para
cada varidvel de interesse, detalhar os métodos de avaliagdo. Se a hipdtese do
estudo foi formulada durante ou apés a coleta de dados (nao antes), isso deve
ser declarado. Descrever os métodos utilizados para melhorar a qualidade das
medidas (por exemplo, multiplos observadores, treinamento etc.). Explicar como
se lidou com as varidveis quantitativas na anilise.

4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel, estes devem conter
os intervalos de confianga de 95% e o exato nivel de significAncia estatistica. Para
estudos comparativos, o intervalo de confianga para as diferencas deve ser afirmado.

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em cada fase
do estudo (inclusées e exclusoes), o periodo de acompanhamento e o nimero
de participantes que concluiu o estudo (ou com acompanhamento perdido).
Considerar usar um fluxograma. Se houver andlise do tipo “intencao de tratar”,
esta deve ser descrita.

4.2. Desvios: se houve qualquer desvio do protocolo, fora do que foi inicialmente
planejado, ele deve ser descrito, assim como as razdes para o acontecimento.

4.3. Efeitos adversos: devem ser descritos quaisquer efeitos ou eventos adversos
ou complicagdes.

5. Discussdo: deve seguir a sequéncia: comegar com um resumo dos obje-
tivos e das conclusdes mais relevantes; comparar métodos e resultados com a
literatura; enfatizar os pontos fortes da metodologia aplicada; explicar possiveis
pontos fracos e vieses; incluir implicagoes para a prética clinica e implicagoes
para pesquisas futuras.

6. Conclusdes: especificar apenas as conclusoes que podem ser sustentadas,
junto com a significncia clinica (evitando excessiva generalizagdo). Tirar con-
clusoes baseadas nos objetivos e hipdteses do estudo. A mesma énfase deve ser
dada a estudos com resultados negativos ou positivos.

CARTAS AO EDITOR

E uma parte da revista destinada 2 recepgio de comentirios e criticas ¢/ou
sugestoes sobre assuntos abordados na revista ou outros que merecam destaque.
Tem formato livre e ndo segue as recomendagdes anteriores destinadas aos artigos
originais, relatos de casos e revisao da literatura.
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