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A Revista Portuguesa de Geriatria e Gerontologia - (RPGG) é propriedade da Sociedade
Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (SPGG) — email revista@spgg.com.pt

A RPGG aceita para publicacdo artigos originais, artigos de revisao, artigos sobre a pratica clinica,
relatos de casos clinicos, artigos de opinido e outros que possam contribuir para o
desenvolvimento da especialidade da Geriatria e Gerontologia em Portugal. Estes artigos sao
sujeitos a um processo de revisdo por pares. Pode ainda conter entrevistas de pessoas de
reconhecido valor no desenvolvimento da Geriatria e Gerontologia nacional e internacional.

Os artigos poderado ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

A revista segue os principios éticos de transparéncia e independéncia editorial definidos pelo
Comité de Etica em Publicagcdes - COPE (https://publicationethics.org/)

e as recomendag¢bes do International Committee of Medical Journal Editors -I1CMIJE
http://www.icmje.org/recommendations/).

Como parte do processo de submissdo na Revista Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
(RPGG), os autores estdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a todos
os itens listados a seguir. O ndo cumprimento dos requisitos definidos leva a recusa de aceitacao
dos mesmos ou a recusa da sua publicacao.

Recomenda-se aos autores que utilizem a versao eletronica dos anexos constantes nestas
normas, disponiveis no sitio da internet da RPGG, quando pretenderem submeter um
manuscrito

Este documento expde a Ultima versdao das normas de apresentagdo de artigos a Revista
Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (RPGG)! e ndo estd protegido por direitos de autor,
podendo ser copiado, reimpresso ou distribuido eletronicamente sem autorizagao.

Instrugdes para os Autores

A contribuicdo deve ser original e inédita e ndo se encontrar sob revisdo ou para publicagcdo por
outra revista.

Qualquer artigo submetido para publicacdo na RPGG devera cumprir os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Submetidos a Revistas Médicas, redigidos pela Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas e com os documentos incluidos na rede EQUATOR® (Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research).
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Os ficheiros para submissdao devem ser em formato Microsoft Word (a dimens3dao ndo deve
ultrapassar 2MB).

URLs ou DOI usados nas referéncias devem ser fornecidos quando disponiveis.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Instrucdes para
Autores, na seccao Sobre a Revista.

Deve ser preenchido o Formulario para os autores: Anexo | (todos os anexos estdo disponiveis
para consulta nos pontos 4 e 5 das Normas para submissao de artigos a Revista Portuguesa de
Geriatria e Gerontologia).

Deve ser preenchido o Formulario de declaracdo de conduta ética (Anexo ).
Deve ser preenchida a Declaragdo de Consentimento Informado (Anexo IIl).

NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS A REVISTA PORTUGUESA GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

1. POLITICA EDITORIAL
Autoria

A producdo de um trabalho cientifico resulta dos contributos dados por diversas pessoas e
entidades. Porém, nem todas as contribuicdes conferem a atribuicdo de autoria do trabalho.

Todos aqueles que sdo nomeados como autores tém que cumprir os quatro requisitos do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas para definicdo de autoria:

- Ter uma contribuicdo substancial para a concec¢do e delineamento, recolha de dados ou analise
e interpretacao dos dados;

- Participar na redagdo ou revisdo critica do artigo no que respeita a conteuldo intelectualmente
importante;

- Rever a versdo final do manuscrito e aprovar a sua publicagdo.

- Assumir a responsabilidade por todos os aspetos do trabalho, garantindo que as questdes
relacionadas com a precisdo ou a integridade de qualquer parte do trabalho sejam
adequadamente investigadas e resolvidas.

Outras pessoas que possam ter contribuido para o trabalho, mas ndo preencham os critérios de
autoria, devem ser mencionadas nos agradecimentos. Ndo se incluem aqui pessoas ou entidades
gue tenham contribuido exclusivamente com o financiamento do trabalho.

Conflito de interesses

Existe um conflito de interesses quando um autor (ou a sua instituicdo) tem relagGes pessoais,
profissionais ou financeiras que podem influenciar as suas decisGes, trabalho ou manuscrito.
Nem todas estas relacGes representam verdadeiros conflitos de interesses. Por outro lado, o
potencial para conflito de interesses pode existir independentemente de o autor acreditar ou
nado que esta relacdo afeta o seu julgamento cientifico. O potencial para conflito de interesses
pode residir nos autores, revisores ou editores.

Desta forma, para manter a transparéncia no processo editorial, todos os envolvidos na
publicacdo de artigos (autores, revisores e editores) sdo convidados a declarar potenciais
conflitos de interesses.



Caso os trabalhos tenham sido financiados total ou parcialmente, por uma ou mais pessoas ou
entidades, essa informacdo tera de ser publicada juntamente com o artigo.

A existéncia de conflitos de interesse e/ou financiamento externo n3o é critério de aceitacdo ou
rejeicdo de manuscritos.

2. DECLARACAO DE ETICA E DE BOAS PRATICAS NA PUBLICA(;AO
(baseada nas recomendacdes da Best Practice Guidelines for Journal Editors)*
Conduta Etica para a publica¢do de artigos

A RPGG estd empenhada em assegurar a ética na publicacdo e qualidade dos artigos. Como tal,
é esperado que todas as partes envolvidas — autores, direcdo, editores, revisores e editora —
sigam os padrdes de comportamento ético definidos internacionalmente.

Autores: Os autores devem apresentar uma analise objetiva da importancia do trabalho de
investigacdo, divulgando os detalhes e referéncias necessarias para permitir a reproducdo das
experiéncias.

A investigacdo em seres humanos ou animais implica uma conduta ética que deve cumprir os
preceitos definidos na Declaracao de Helsinquia. Como tal, o protocolo de investigacdo deverd
ser submetido, antes do inicio da colheita dos dados, a parecer da Comissdo de Etica para a
Saude da(s) instituicdo(0es) de salide onde esta previsto decorrer o estudo. O parecer favoravel
desta comissdo devera ser englobado nos documentos a entregar na submissdo de artigos (em
conjunto com o Anexo ).

Nos relatos de caso, os autores deverdo garantir o anonimato no caso apresentado, sendo
necessario o consentimento informado do(s) visado(s) para a sua divulgacdo (Anexo lll).

Nos artigos de revisdo deverd ser garantida a sua objetividade, a sua abrangéncia dentro da
area da Geriatria e Gerontologia e a adequagdo quanto ao estado da arte da prética clinica.

Nas restantes tipologias aplicam-se os mesmos principios da objetividade, relevancia e
adequacgao quanto aos conhecimentos e praticas mais recentes.

Os autores devem garantir que o seu trabalho é inteiramente original e, se utilizados trabalhos
ou excertos de outros trabalhos, esse facto deverd ser declarado e enviada a respetiva
autoriza¢do de publicagdo. Em caso de figuras nao protegidas por direito de autor, tal deve ser
declarado pelos responsaveis pelo manuscrito. A pratica de plagio, em qualquer das suas formas,
constitui um comportamento antiético de publicacdo e é inaceitavel. A submissdo do mesmo
manuscrito a mais do que uma revista ou a submissdo de artigos cuja pesquisa é essencialmente
a mesma, a mais de uma revista, constituem igualmente comportamentos antiéticos de
publicacdo e inaceitaveis. O autor correspondente deve garantir que existe um consenso pleno
de todos os coautores na aprovacdo da versdo final do documento e na sua submissdo para
publicacdo.

Declaragdes fraudulentas ou intencionalmente imprecisas constituem um comportamento
antiético e sdo inaceitaveis.

Editores: Os editores devem avaliar os manuscritos exclusivamente com base na sua mais-valia
académica e cientifica. Um editor ndo deve usar informagdes ndo publicadas nos seus préoprios
trabalhos, sem o expresso consentimento por escrito do autor. Os editores devem tomar as
medidas adequadas em resposta a eventuais reclamagoes éticas apresentadas, relativamente a
um manuscrito submetido ou artigo publicado.



Revisores: Todos os trabalhos recebidos para avaliagdo devem ser tratados como documentos
confidenciais. Informacao privilegiada ou ideias obtidas através de revisdao por pares devem ser
mantidas em sigilo e ndo devem ser utilizadas para proveito pessoal. Os comentarios ou
corregbes devem ser conduzidos de forma objetiva e as observagdes formuladas devem ser
claras e devidamente argumentadas, para que os autores possam usa-los para melhorar o
manuscrito.

Qualquer revisor selecionado que nao se sinta qualificado para avaliar o trabalho descrito no
manuscrito, ou que saiba ser impossivel a sua imediata revisdo, deverad notificar o editor/
secretariado da RPGG e dispensar o processo de revisdo. Os revisores ndo devem rever
manuscritos em que tenham conflitos de interesse relativamente aos autores, empresas ou
instituicdes ligadas ao manuscrito, resultantes de concorréncia, colaboracdo ou relagdo com
qualquer um dos intervenientes.

3. ORGANIZAGAO CIENTIFICA DOS ARTIGOS

Os artigos da iniciativa dos autores sdo: artigos de investigacao original, revisdes, relatos de caso,
artigos de pratica, formacao, artigos de opinido e debate, artigos breves e cartas ao editor. Estes
artigos sdo sujeitos a um processo de revisdo por pares.

Os editoriais e os documentos sdo da responsabilidade dos editores.

Nesta secgdo apresentam-se os elementos que sdo comuns a todas as tipologias de artigo e uma
descricdo dessas diferentes tipologias.

Para as seguintes tipologias de artigos, é obrigatdria a submissdo, conjuntamente com o
manuscrito, da respetiva grelha devidamente preenchida. Artigos que ndo sejam acompanhados
desta grelha serdo imediatamente rejeitados:

- Ensaios Clinicos Aleatorizados: devera ser usada a grelha CONSORT;
- Estudos Observacionais: devera ser usada a grelha STROBE®;

- Estudos de avaliacdo econdmica (custo-utilidade, custo-efetividade Medicina Baseada no
Valor): devera ser usada a grelha CHEERS;

- Estudos de avaliacdo progndstica ou de afericdo de métodos de diagndstico/rastreio: devera
ser usada a grelha STARD?, ou a grelha TRIPOD;

- Estudos de melhoria da qualidade: devera ser usada a grelha SQUIRE®3;
- Revisdes de tipologia Sistemética: devera ser usada a grelha PRISMA?;
- Casos clinicos: deverd ser usada a grelha CARE,

N3o é obrigatdria a submissdo de grelhas de avaliacdo nas tipologias de revisdo narrativa ou
revisao critica de autor, artigos de pratica, formacao, artigos de opinido e debate, artigos breves
e cartas ao editor.

3.1. Elementos comuns as diferentes tipologias de artigo

Todos os artigos apresentados a RPGG deverao ter um Titulo, a filiagdo, um corpo de texto e
Referéncias Bibliograficas.

Na maioria das tipologias sera necessario um Resumo. No caso de existirem pessoas que tenham
dado contributos importantes para o artigo, mas que ndo cumpram os critérios de autoria,
podera ser incluida uma seccdo denominada Agradecimentos que sera colocada entre o corpo
de texto e as referéncias bibliograficas. A informacdo relativa aos conflitos de interesses e
financiamento do trabalho deve ser colocada apds as referéncias bibliograficas.



Em todas as tipologias de artigo, devera ser colocada uma secgao de Teaser, logo apds a pagina
do titulo e dos autores, e antes do resumo (se aplicdvel). Nesta sec¢do devera ser colocada uma
a duas frases, até 30 palavras, com os aspetos principais do artigo (que podera ser o préprio
objetivo e resultado principal, ou uma mensagem chave).

O artigo tera que ter um Titulo e um Resumo em portugués e em inglés (obrigatoriamente) ou
espanhol.

Quando o idioma de publicacdo é o portugués, o primeiro resumo serd em portugués e o
segundo em inglés (obrigatoriamente) ou espanhol. Se o idioma de publicacdo for o inglés, a
ordem serd inversa. No caso do idioma de publicacdo ser o espanhol, o primeiro resumo serd
nesse idioma, havendo entdao um resumo em portugués e outro em inglés no final do artigo.

Os resumos deverdo ter um maximo de 300 palavras e serdo seguidos de duas a seis palavras-
chave. Estas palavras-chave deverdo ser termos da lista de descritores médicos MeSH” ou dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) da BIREME?. A estrutura do resumo para cada uma das
tipologias de artigo sera explicitada na sec¢ao correspondente.

Os textos escritos numa lingua que ndo a materna, deverdo passar por uma revisdo linguistica e
gramatical antes de serem submetidos para publicacdo. Nestes casos, solicita-se o comprovativo
de revisdo. As versdes dos resumos nas diferentes linguas devem ser consistentes entre elas,
sem diferencas significativas no respetivo conteudo.

Sdo permitidos dois tipos de ilustracbes: figuras e tabelas. Tanto as figuras como as tabelas
devem ser numeradas com algarismos drabes, pela ordem de aparecimento no texto. O texto
nao deve repetir dados incluidos em ilustragdes, limitando-se nesse caso a realg¢ar ou resumir os
seus aspetos mais importantes. O numero de ilustragdes permitidas para cada uma das
tipologias sera explicitado na sec¢do correspondente.

As Referéncias Bibliograficas devem seguir o formato indicado nas normas internacionais (estilo
de Vancouver - areas da medicina, ciéncias da saude® — estilo APA — areas Ciéncias Sociais e
Humanas, dos ultimos dez anos)®.

3.2. Tipologias de Artigo
- Investigagao original

Conteudo: Artigos de investigacdao no ambito da Geriatria e Gerontologia. Deverdo seguir as
normas internacionalmente aceites para este tipo de artigos®°. Os autores s3o encorajados a
seguir as normas STROBE® para estudos observacionais, CONSORT'? para ensaios clinicos, as
normas STARD! para estudos de acuidade diagndstica, as normas COREQ para estudos
qualitativos e as normas SQUIRE® para estudos de garantia e melhoria da qualidade. E ainda
obrigatéria a submissdo da respetiva grelha de avaliagdo estrutural para as tipologias
mencionadas previamente nestas normas.

Dimensao: Ndo deverdo ultrapassar as 8.000 palavras, sendo admitido o numero maximo de 8
ilustracGes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Deve incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das linguas
necessarias (ver acima). O corpo do artigo deve ser subdividido em: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdo. Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir
Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducdo devera ser sintética. Deve apresentar claramente o problema em
questdo, resumir o estado atual do conhecimento sobre o tema e referir os motivos que levaram
a execucgdo do estudo. A pergunta de investigacdo e os objetivos especificos da investigacao,



incluindo as hipdteses colocadas, deverdo aparecer claramente formulados no final da
introducdo. Os Métodos deverao referir a configuracdo, local e tempo de duragao de estudo, a
populacdo estudada, os métodos de amostragem, as unidades de observacdo e as varidveis
medidas, os métodos de recolha de dados, bem como critérios, instrumentos, técnicas e
aparelhos utilizados, bem como a ponderacdo dos aspetos éticos durante a planificacdo e
execugdo da investigacdo, incluindo o parecer da Comissdo de Etica para a Saide Competente.
Deve ser indicada a metodologia estatistica. Os Resultados deverao ser apresentados de forma
clara, usando texto e ilustracGes (tabelas ou figuras). As ilustracdes serdo colocadas no
manuscrito apds as referéncias bibliograficas. A Discussdo deverda salientar aspetos novos ou
importantes do estudo e apresentar apenas as conclusdes justificadas pelos resultados. Deverao
ser feitas comparacdes com estudos idénticos realizados por outros autores e ser comentadas
as limitacdes ou os vieses importantes do estudo. Podem ser sugeridas novas hipdteses de
trabalho. Nao devem ser feitas afirmacdes ndo baseadas no estudo efetuado, nem alusdes a
trabalhos incompletos ou nao publicados. E finalmente a conclusao.

Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do trabalho, a metodologia basica, os resultados e
conclusBes principais e realcar aspetos novos e importantes do estudo ou das observaces. E
obrigatoriamente estruturado, dividido nos seguintes subtitulos: Introducdo, Obijetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes. Encorajamos os investigadores a registar prospectivamente
0s ensaios clinicos num registo publico de ensaios. Os ensaios clinicos deverdo ter o nimero de
registo no final do resumo.

- Relato de Caso

Resumo: E obrigatoriamente estruturado, dividido nos seguintes subtitulos: Introducdo,
Descricdo do caso e Comentario.

Conteudo: Textos descritivos de casos clinicos relevantes para a Geriatria e Gerontologia que
sirvam para melhorar a tomada de decisdo da investigacdo diagndstica ou terapéutica de
aspetos relacionados com a educagdo ou com as politicas de saude. Os autores sdo encorajados
a seguir as normas CARE Statement®. E ainda obrigatéria a submissdo da respetiva grelha de
avaliagdo estrutural mencionada previamente nestas normas.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 6.000 palavras, sendo admitido o nimero maximo de
oito ilustragdes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessarias (ver acima). O corpo de texto é subdividido em: Introdugdo, Descri¢do do
caso e Comentdrio. Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias
Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducdo deve apresentar os motivos que levaram a apresentacdo do caso
clinico de forma sintética e sem fazer uma revisao tedrica do problema em questdo. A pergunta
de investigacdo e o objetivo especifico da apresentagdo deste relato de caso deverdo aparecer
claramente formulados no final da introdugdo. A Descri¢ao do caso deve ser constituida por uma
apresentacdo do caso clinico propriamente dito, feita de forma estruturada e com recurso a
subtitulos, se necessario. E necessaria uma atenc¢do especial a anonimizacdo da identificagdo
dos titulares dos dados descritos, e ao consentimento expresso, livre e esclarecido do préprio
ou seu representante legal para a sua publica¢do. O Comentdrio devera chamar a atengao para
os aspetos praticos relevantes, problemas encontrados na pratica clinica ou ligées a tirar do
relato de caso.



- Revisao

Conteudo: Consistem em estudos de revisdo literatura, trabalhos de sintese ou atualizacdo
clinica que possam constituir instrumentos auxiliares de atualizacao e de aperfeicoamento da
pratica clinica. Serdo aceites revisdes de metodologia sistematica, revisdes narrativas e revisoes
integrativas de largo espetro ou revisdes criticas de autor, sendo que as mesmas deverdo
traduzir uma componente inovadora quer nos seus resultados, perspetivas ou hipdteses
lancadas.

Os autores s30 encorajados a seguir as normas PRISMA para revisdes sistematicas!>, MOOSE
para meta-analises de estudos observacionais'® e as recomendacdes de Riley et al (2010) para
meta-andlises de dados individuais de doentes’. Para as revisdes sistematicas, é fortemente
recomendado o registo prévio do seu protocolo na base PROSPERO. E ainda obrigatdria a
submissao da respetiva grelha de avaliacao estrutural mencionada previamente nestas normas.

N3o serdo aceites revisdes intituladas de “baseadas na evidéncia” que recorram a metodologia
ndo sistemadtica ou com grelhas de avaliacdo qualitativa que ndo sejam baseadas na Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE) ou Critical Appraisal
Skills Programme (CASP).

Dimensdo: Os estudos de revisdo ndo deverdo ultrapassar as 8.000 palavras, sendo admitido o
numero maximo de 10 ilustracdes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessarias (ver acima). O corpo de texto é subdividido em: Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes. Poderdo ser incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir
Referéncias Bibliograficas.

Corpo do artigo: A Introducdo devera ser sintética. Deve apresentar claramente o problema em
questdo, referir os motivos que levaram a execucdo do estudo e discutir a sua oportunidade. A
pergunta de investigacdo e o objetivo especifico da revisdo deverdo aparecer claramente
formulados no final da introducdo. Os Métodos deverdo descrever a metodologia usada para
efetuar o processo de revisdo. Devem, nomeadamente, ser indicados o topico em revisdo,
definicGes varias (e.g., critérios de diagndstico), processo utilizado para a pesquisa bibliografica
(periodo a que diz respeito a revisdo, bases de dados eletrénicas ou documentais consultadas,
descritores utilizados para a pesquisa, pesquisa manual de bibliografias, contacto com peritos
na area para identificagcdo de artigos relevantes) e processos e critérios de sele¢do dos artigos.
Os Resultados devem ser apresentados de forma estruturada e sistematizada e com recurso a
subtitulos, se necessario. Devem incluir os resultados da pesquisa. A Discussdo inclui os
elementos de argumentagdo critica (avaliagdo de qualidade dos dados, sintese de dados,
perspetivas em confronto, identificacdo de problemas ndo resolvidos). As Conclusdes devem
fornecer um resumo critico dos dados relevantes, enfatizar os aspetos praticos, equacionar os
problemas que subsistem e propor perspetivas futuras.

Resumo: O Resumo deve expor os objetivos do trabalho, a metodologia basica, os resultados e
conclusdes principais e realgar aspetos novos e importantes da revisdo. E obrigatoriamente
estruturado, dividido nos seguintes subtitulos: Introdug¢dao, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusées. No resumo dos resultados pretende-se a indicagdo do nimero e caracteristicas dos
estudos incluidos e excluidos. Podem ser incluidos os achados qualitativos e quantitativos mais
relevantes.



- Pratica

Conteudo: Trabalhos descritivos de experiéncias ou projetos considerados relevantes para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Dimensao: Nao deverdo ultrapassar as 5.000 palavras, sendo admitido o nimero maximo de
quatro ilustragdes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Poderdo ser
incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatdria.

- Formagao

Conteudo: Consistem em relatos de projetos ou experiéncias consideradas importantes no
campo da educacdo médica pré ou pds-graduada no contexto das pessoas idosas, cujo objetivo
pedagdgico seja claro e inovador.

Dimensdo: N3o deverdo ultrapassar as 5.000 palavras, sendo admitido o nimero maximo de
seis ilustracGes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Poderdo ser
incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatoria.
- Opinido e Debate

Conteudo: Textos de opinido livre suscetiveis de fomentar a reflexdo e a discussao sobre temas
de interesse para a Geriatria e Gerontologia, tratados com qualidade cientifica e ética.

Dimensado: Ndo deverdo ultrapassar as 4.000 palavras sendo admitido o nimero maximo de seis
ilustracdes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatéria do corpo de texto. Poderdo ser
incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: N3o existe estrutura obrigatdria.

- Artigo Breve

Conteudo: Textos de pequena dimensdo como, por exemplo, estudos originais curtos ou de
divulgacdo de resultados preliminares, apontamentos sobre casos clinicos, pequenos estudos
de séries ou outra tipologia.

Dimensdo: N3o deverdo ultrapassar as 3.000 palavras, sendo admitido o nimero maximo de
quatro ilustragdes (tabelas ou figuras) por artigo.

Estrutura: Os artigos devem incluir Titulo, Resumo e trés a seis Palavras-chave em cada uma das
linguas necessdrias (ver acima). Ndo existe estrutura obrigatoéria do corpo de texto. Poderdo ser
incluidos Agradecimentos. O artigo deve incluir Referéncias Bibliograficas.



Resumo: N3o existe estrutura obrigatdria.

- Carta ao Editor

Conteudo: Comentdrios a artigos publicados previamente na revista ou notas breves sobre
experiéncias relevantes na pratica diaria. As cartas referentes a artigos sé serdo aceites até
guatro meses ap6s a publicacdo do artigo original.

Dimensdo: Ndo deverdo ultrapassar as 1.000 palavras, sendo admitida até uma ilustracdo
(tabela ou figura) e até 10 referéncias bibliograficas.

Estrutura: N3o existe estrutura obrigatdria. O artigo pode incluir Referéncias Bibliograficas.

Resumo: Nao ha resumo.

- Editorial

Da iniciativa do Conselho Editorial. Ndo deverao ultrapassar 1.200 palavras nem mais do que 15
referéncias. Serdo admitidas até duas ilustragdes (tabelas ou figuras).

- Documentos

Conteudo: Consistem em declaracdes, recomendacdes, protocolos, guidelines ou outros
documentos de ambito nacional ou internacional que sejam relevantes para a Geriatria e
Gerontologia.

4. ORGANIZACAO FORMAL DOS ARTIGOS
4.1. Formatacao dos ficheiros eletronicos submetidos

Os artigos devem ser datilografados em qualquer processador de texto e gravados num dos
seguintes formatos: Microsoft Word, RTF ou Open Office. As paginas devem ser numeradas.

Documento de identificagdo (a submeter em “Documentos Suplementares”)

Primeira pagina

Devera incluir apenas:

O titulo do artigo, que devera ser conciso.

O nome do autor ou autores (devem usar-se apenas dois ou trés nomes por autor).

O grau, titulo ou titulos profissionais e/ou académicos do autor ou autores.

A afiliacdo (indicando especificamente Servico, Departamento, Instituicdo, Cidade, Pais).
A identificagdo ORCID de todos os autores (consultar www.orcid.org).

Segunda pagina

Devera incluir apenas:

O nome, telefone/fax, endereco de correio eletrénico e endereco postal do autor responsavel
pela correspondéncia com a revista acerca do manuscrito.

O nome, enderego de correio eletrénico e enderego postal do autor a quem deve ser dirigida a
correspondéncia sobre o artigo apds a sua publicagado na revista.



Texto do artigo (a submeter em “Transferéncia do Manuscrito”)
Primeira pagina (completamente anonimizado)

Devera incluir apenas:

Titulo do artigo nas linguas necessarias.

Resumo do artigo nas linguas necessarias. O resumo deve respeitar as normas indicadas para o
tipo de artigo em questdo e tornar possivel a compreensao do artigo sem que haja necessidade
de o ler.

Duas a seis palavras-chave nas linguas necessdrias usando, sempre que existirem, termos da lista
de descritores médicos MeSH’, dos descritores em ciéncias da satide (DeCS) da BIREME® ou dos
descritores da PORBASE (indice de Assuntos)°.

Indicacdo da tipologia do artigo (a que seccdo da revista se destina).
Teaser. Frase num maximo de 30 palavras que foque a mensagem chave do artigo.
Paginas seguintes

As paginas seguintes incluirdo o texto do artigo, devendo cada uma das secgbes em que este
esteja subdividido comegar no inicio de uma pagina.

As tabelas deverdo ser colocadas no texto no local onde deverdao ser lidas, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem de entrada no texto, em numeracao arabe. As tabelas
deverdao sempre incluir um titulo curto e poderdo incluir em rodapé notas explicativas
consideradas necessarias e assinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas de
Vancouver. Ter em atencdo que todas as siglas, acrénimos e abreviaturas deverdo ser colocadas
por extenso nas notas.

As figuras deverdo ser colocadas como anexo apds as referéncias bibliograficas, indicando no
texto o local onde deverdo ser lidas, numeradas consecutivamente de acordo com a ordem de
entrada no texto, em numeragdo arabe.

Primeira pagina a seguir ao texto do artigo

Deverad incluir o capitulo Agradecimentos, quando este exista.
Primeira pagina a seguir aos Agradecimentos

Devera conter o inicio do capitulo Referéncias bibliograficas.
Primeira pagina a seguir a Referéncias bibliograficas

Devera conter a informacao relativa aos conflitos de interesse dos autores e ao financiamento
do estudo (de acordo com a informagao prestada no Anexo |).

Paginas seguintes

Deverdo incluir as ilustracGes. Estas devem ser enviadas cada uma em sua folha com indicagdo
do respetivo numero (algarismo drabe, com numerac¢do consecutiva para as tabelas e com
numeragdo consecutiva para as figuras, de acordo com a ordem de entrada no texto) e legenda.
As tabelas deverdao sempre incluir um titulo curto e poderao incluir em rodapé notas explicativas
consideradas necessarias e assinaladas utilizando os simbolos indicados nas normas de
Vancouver. Graficos, diagramas, gravuras e fotografias (figuras) deverdo ser apresentados com
qualidade que permita a sua reprodugao direta e numerados com algarismos drabes. Ndo devem
ser utilizados gréficos tridimensionais. As figuras em formato digital devem ser enviadas como
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ficheiros separados e nao dentro do documento de texto. S3o aceites os formatos JPEG, TIF e
EPS, preferencialmente com uma resolucdo de 300 pontos por polegada (dpi) ou superior. No
caso de se tratar de fotografias de pessoas ou de fotografias ja publicadas, proceder de acordo
com as normas de Vancouver®>,

4.2. Normas de estilo

O uso de abreviaturas e simbolos, bem como as unidades de medida, devem estar de acordo
com as normas internacionalmente aceites.

Deve-se usar mailsculas apenas nas seguintes situagoes:

a) no titulo e nas principais sec¢des do trabalho;

b) na primeira palavra de todos os paragrafos;

c) nas palavras principais de capitulos, subcapitulos, sec¢des e subseccbes;
d) nas palavras dos titulos das figuras e tabelas;

e) em nomes de escalas e instrumentos de medida;

f) em substantivos determinados por numeral ou letra;

g) em nomes de disciplinas académicas.

Usar sempre a denominag¢do comum internacional (DCI) para os farmacos.

Escrever por extensos algarismos menores que 10, exceto quando se fazem comparagdes com
numeros iguais ou superiores a 10, se utilizadas unidades de medida, na representacdo de
fungdes matematicas, quantidades fracionais, percentagens e razoes. Nunca iniciar uma frase
com um algarismo.

Usar sempre algarismos para designar tempo, data, idade, amostra e populacdo, tamanho,
resultados, dosagens, percentagens, graus de temperatura, medidas métricas e pontos duma
escala.

Por regra, ndo usar abreviaturas fora de parénteses, exceto as abreviaturas utilizadas pelos
sistemas de medidas (p. ex. Kg).

Os acronimos s6 devem ser utilizados se fazem parte da linguagem corrente (e.g., OMS) ou para
designar uma sigla ou uma expressado técnica que vai ser utilizada repetidamente (e.g., DPOC).
Neste caso, o seu uso deve ser apresentado entre parénteses, depois da expressdo original, na
primeira vez que é utilizado no texto.

Devem evitar-se estrangeirismos, sempre que possivel.
Ndo usar sublinhados.

Usar italico apenas nas situagdes de palavras estrangeiras e nomes técnicos das classificagdes
cientificas.

Os simbolos estatisticos (e.g., t, r, M, DP, p) devem ser escritos em italico, com excec¢do dos
simbolos em grego.

A indicacdo da casa decimal deve fazer-se através de uma virgula e ndo de um ponto final.

No texto, os numeros decimais devem ser apresentados apenas com até duas casas e com
arredondamento, a ndo ser em casos excecionais em que tal se justifique.

Os operadores aritméticos e ldgicos, como +, —, =, < e >, levam espaco antes e depois.
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4.3. Referéncias Bibliograficas

As Referéncias Bibliograficas devem ser citadas no texto com algarismos arabes em elevado,
pela ordem de primeira citacdo e incluidas neste capitulo, utilizando exatamente a mesma
ordem de citagdo no texto. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.

A Revista Portuguesa de Geriatria e Gerontologia é referenciada usando a abreviatura RPGG.

O numeral da citagcdo devera ser colocado apds a pontuagdo (ponto, virgula, etc.). Todas as
referéncias devem obedecer as normas de Vancouver da ICMJE®. Poderdo ser utilizados os
sistemas de gestdo de referéncias (como o EndNote ®, o RefManager ®, Mendeley ®, APA®).

Exemplos de como referenciar mais de uma citagao ou documentagao legal

Mais de uma citacdo

Estudos mais recentes, efetuados por Di-Franza e colaboradores, mostram que as criangas se
tornam dependentes da nicotina mais facilmente do que os adultos.

Se apds uma frase houver lugar a citacdo de mais do que uma referéncia estas deverao ser
separadas por virgulas, exceto se forem sequenciais; nessa circunstancia serdo separadas por
hifen.

Exemplos:
(...) sendo a prevaléncia maior nesse grupo etéario®>?%;
(...) comparativamente a esses estudos®®

(...) tabaco a menores de 18 anos e a de regulamentar a venda de tabaco através de maquinas

automaticas®”®;

Documentacdo legal

Para as referéncias a documentacgao legal deverao ser indicados os elementos que permitem
chegar ao texto integral do ato legislativo: tipo de ato, nimero, data, série do Didrio da Republica
(DR) e numero de DR.

Exemplo:

Decreto-Lei n.” 114/92, de 4 de junho. Diario da Republica. 12 Série A (129).

5. SUBMISSAO DE ARTIGOS A APRECIACAO EDITORIAL

Os documentos devem ser enviados para o email revista@spgg.com.pt

Os documentos a submeter incluem:
- O Documento de identificacdo

- O Texto do artigo, incluindo as tabelas, nos formatos Microsoft Word (texto, tabelas e
diagramas), sera submetido no «Passo 2: Transferéncia do manuscrito». Deverd incluir as
legendas das figuras apds as tabelas.

- As figuras em formato JPEG, TIF ou EPS (ilustragdes). Serdo submetidas no «Passo 2»,
identificados pela numeracdo respetiva.

- O formulario constante do Anexo | preenchido por cada um dos autores.
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Tratando-se de um estudo original, a declaracdo de conduta ética (Anexo ll) preenchida pelo
autor correspondente e cépia do parecer da Comissdo de Etica a qual o protocolo do estudo foi
submetido.

Tratando-se de um relato de caso, declaracdo de consentimento informado, assinada pelo
doente ou pelo representante legal em caso de menores ou incapazes, que motivou o relato de
caso (Anexo lll).

Havendo fotografia de doente(s), declara¢do de consentimento informado assinada pelo doente
fotografado ou representante legal, para cada ilustracdao enviada, devidamente identificadas
(Anexo Il1).

Em qualquer situacdo cuja publicacdo de informacao clinica suscite duvidas do ponto de vista
ético devera ser solicitado parecer a uma Comissdo de Etica.

Cépias de quaisquer autorizagdes para reproduzir material ja publicado, para utilizar figuras ou
relatar informacdo pessoal sensivel de pessoas identificaveis.

6. CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens solicitados. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita e ndo se encontra sob revisdo ou para publicacdo por outra
revista.

Qualquer duvida pode ser esclarecida por contacto com o secretariado da RPGG através do
endereco de correio eletrénico: revista@spgg.com.pt

7. TRATAMENTO EDITORIAL

Os textos recebidos sdao submetidos a um processo de validagao administrativa; os artigos que
nao obedegam a organizagdo cientifica e a organizagao formal expostas nestas normas ndo serao
aceites nem apresentados ao Conselho Editorial, sendo automatico o processo de devolugao.

Os textos que estejam de acordo com as normas sdo identificados por um nimero comunicado
aos autores, que deve ser referido em toda a correspondéncia com a revista. Sera considerada
como data de rece¢do do artigo o ultimo dia de rece¢do da versao eletrénica do artigo e dos
anexos necessarios. Os artigos aceites serao distribuidos a um editor responsavel, que fard uma
apreciacdo sumaria e apresentara o artigo em reunido do Conselho Editorial. Os artigos que nao
estejam relacionados com a missdo da revista (o desenvolvimento da especialidade de medicina
geral e familiar ou a melhoria dos cuidados de saude primdrios) serdo recusados.

A decisdo do Conselho Editorial é soberana e ndo passivel de recurso. O Editor-Chefe tem poder
de veto dentro do Conselho Editorial.

Os artigos que estejam de acordo com as normas e que se enquadrem na missdo da revista
entrardo num processo de revisdao por pares. Aos revisores serd pedida a apreciacdo critica de
artigos submetidos para publicagdo. Essa avaliagdo incluird as seguintes areas: atualidade,
fiabilidade cientifica, importancia clinica e interesse para publicacio do texto. De forma a
garantir a isen¢do e imparcialidade na avalia¢do, os artigos serdo enviados aos revisores sem a
identificacdo dos respetivos autores e cada artigo sera apreciado por dois ou mais revisores.
Caso exista divergéncia de apreciagdo entre revisores, os editores poderao convidar um terceiro
revisor. A decisdo final sobre a publicagdo serd tomada pelos editores com base nos pareceres
dos revisores. As diferentes aprecia¢cdes dos revisores serdo integradas pelo editor responsavel
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e comunicadas aos autores. Os autores ndo terdo conhecimento da identidade ou afiliagdo dos
revisores.

A decisdo relativa a publicacao pode ser no sentido da recusa, da publicacdo sem alteracdes ou
da publicacdo apds modificacdes. Neste ultimo grupo, os artigos, apds a realizacdao das
modificacOes propostas, poderao ser reapreciados pelos revisores originais do artigo, ou outros.
Desta reapreciagdo resultard uma nova aprecia¢do por parte do editor responsavel e a decisdo
de recusa, de publicacdo, ou de nova revisao do texto, da qual os autores serdo informados.

7. CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR

A RPGG ndo cobra nenhuma taxa de envio ou publicacdo dos artigos aceites. Os autores
concedem a RPGG o direito exclusivo de publicar e distribuir em suporte fisico, eletrénico, por
meio de radiodifusdao ou em outros suportes que venham a existir o conteddo do manuscrito.
Concedem ainda a RPGG o direito a utilizar e explorar o manuscrito, nomeadamente para ceder,
vender ou licenciar o seu conteldo. Esta autorizacdo é permanente e vigora a partir do
momento em que o manuscrito é submetido, tem a duracdo maxima permitida pela legislacao
portuguesa ou internacional aplicavel e é de ambito mundial. Os autores declaram ainda que
esta cedéncia é feita a titulo gratuito. Caso a RPGG comunique aos autores que decidiu ndo
publicar o seu manuscrito, a cedéncia exclusiva de direitos cessa de imediato.

Os autores autorizam a RPGG (ou uma entidade por esta designada) a atuar em seu nome
guando esta considerar que existe violacdo dos direitos de autor.

Os autores tém direito a:

Reproduzir um nimero razoavel de cépias do seu trabalho em suporte fisico ou digital para uso
pessoal, profissional ou para ensino, mas ndo para uso comercial (incluindo venda do direito a
aceder ao artigo).

Colocar no seu sitio da internet ou da sua instituicdo uma cdpia exata em formato eletrénico do
artigo publicado pela RPGG, desde que seja feita referéncia a sua publicagdo na RPGG e o seu
conteldo (incluindo simbolos que identifiquem a RPGG) ndo seja alterado.

Publicar em livro de que sejam autores ou editores o conteudo total ou parcial do manuscrito,
desde que seja feita referéncia a sua publica¢do na RPGG.

Receber, até cinco anos apds a publicagdo, 10% do valor pago por uma entidade terceira a RPGG
pela reproducdo em separado do seu artigo, quando esse valor for superior a 1.500 euros.

Os autores aceitam que, em caso de conflito, a resolugdo deste acordo sera feita em Portugal e
de acordo com a legislagdo portuguesa aplicavel.

Declaracdo de Direitos de Autor

Os autores autorizam a RPGG (ou uma entidade por esta designada) a atuar em seu nome
quando esta considerar que existe violacdo dos direitos de autor.

Politica de Privacidade

A RPGG detém o direito exclusivo de publicar, distribuir, ceder, vender ou licenciar em suporte
fisico, eletrdnico, por meio de radiodifusdo ou em outros suportes que venham a existir todos
os conteudos publicados. E proibida a reproducdo, mesmo parcial, de artigos e ilustracdes sem
prévia autorizacdo da RPGG. Excetua-se a citacdo ou transcricdo de pequenos excertos, desde
que se faca mencdo da fonte.
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Os nomes e enderecos fornecidos nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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