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INDEXACAO E ESCOPO

A Revista Sdo Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care foi fundada
em 1932. Seus artigos estdo indexados no Medline, Lilacs, SciELO, Science
Citation Index Expanded, Journal Citation Reports/Science Edition (ISI) e EBSCO
Publishing.

Publicacdo bimestral da Associacdo Paulista de Medicina (APM), a revista
aceita artigos nas areas cientificas de saude (clinica médica, ginecologia e
obstetricia, saude mental, cirurgia, pediatria e saude publica). Artigos seréo aceitos
na forma de artigos originais (estudos clinicos, de coorte, caso-controle, de
prevaléncia ou incidéncia, acuracia, custo-efetividade e revisfes sistematicas com
ou sem metanalise), revisbes narrativas da literatura, relatos de caso,
comunicacdes breves e cartas ao editor. Manuscritos com objetivo comercial ou
estudos experimentais em animais ndo seréao aceitos.

POLITICA E PROCEDIMENTOS DA REVISTA

Apds o recebimento do artigo pelo Setor de Publicacdes Cientificas, os
autores receberdo um numero de protocolo. Este nimero serve para manter bom
entendimento entre os autores e o Setor. Em seguida, o artigo sera lido pelo editor,
gue vai verificar se esta de acordo com a politica e os interesses da revista, isto €,
Se a pesquisa ou revisao esta dentro das areas de salde e saude publica.

Depois, o Setor de Publicacdes Cientificas vai verificar se o texto cumpre as
normas de publicacdo expressas nestas Instrucdes para Autores. Se o texto estiver
incompleto ou se ndo estiver organizado como exigido, os autores deverao resolver
os problemas e submeté-lo novamente. Quando o formato estiver aceitavel, o Setor
enviara o trabalho para a revisdo por pares, na qual os revisores nao assinarao
seus veredictos e ndo conhecerdo os nomes dos autores do trabalho. Cada
manuscrito sera avaliado por pelo menos trés revisores: um especialista no
assunto, um editor associado (que vai avaliar o artigo do ponto de vista do leitor) e
um consultor editorial ad hoc (que vai avaliar aspectos metodoldgicos do trabalho).

Os autores entdo receberdo a avaliacdo e seré solicitado que resolvam os
problemas apontados. Uma vez que o Setor de Publicagbes Cientificas receba o
texto novamente, o artigo sera enviado ao editor cientifico e revisor de provas, que
identificar4 problemas na construcédo de frases, ortografia, gramatica, referéncias
bibliograficas e outros. Os autores deverdo providenciar todas as informacdes
solicitadas.

Quando o texto for considerado aceitavel para publicagdo, e sO entéo,
entrard na pauta. O Setor de Publicagcdes Cientificas fornecera uma prova,
incluindo tabelas e figuras, para que o0s autores aprovem. Nenhum artigo é
publicado sem este ultimo procedimento.
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INSTRUCOES PARA AUTORES

Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Textos devem ser submetidos exclusivamente pela internet. O sistema
eletrbnico de submisséao esta disponivel em: http://www.spmj.hemeroteca.com.br.

O manuscrito deve ser submetido em inglés. Ainda assim, deve conter
também um resumo e cinco palavras-chave em portugués (ou espanhol) e também
em inglés. As palavras-chave devem ser selecionadas das listas DeCS e MeSH
somente, conforme explicado em detalhes abaixo (nenhuma outra palavra-chave
sera aceita).

Artigos submetidos devem ser originais e todos 0s autores precisam declarar
gue o texto ndo foi e ndo serd submetido para publicacdo em outra revista. Artigos
envolvendo seres humanos (individual ou coletivamente, direta ou indireta ou
indiretamente, total ou parcialmente, incluindo o gerenciamento de informacdes e
materiais) devem ser acompanhados de uma coépia da autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padrdes editoriais estabelecidos na
Convencéo de Vancouver (Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas),! e as diretrizes de qualidade para relatérios de estudos
clinicos,? revisdes sistematicas (metanalises)® e estudos observacionais.* O estilo
conhecido como "estilo Vancouver" deve ser usado ndo somente quanto ao formato
de referéncias, mas para todo o texto. Os editores recomendam que 0s autores se
familiarizem com esse estilo acessando www.icmje.org.

Abreviacdes ndao devem ser empregadas, mesmo as que sdo de uso comum.
Drogas ou medicacdes devem ser citadas usando-se 0S nomes genéricos,
evitando-se a mencdo desnecessdria a marcas ou nomes comerciais. Qualquer
produto citado no capitulo de Métodos, tal como equipamento diagndstico, testes,
reagentes, instrumentos, utensilios, préteses, orteses e dispositivos intraoperatorios
devem ser descritos juntamente como o nome do fabricante e o local (cidade e
pais) de producdo entre parénteses. Medicamentos administrados devem ser
descritos pelo nome genérico (ndo a marca), seguidos da dosagem e posologia.

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser
mencionados separadamente na primeira pagina. Agradecimentos, se necessario,
devem ser colocados ap0s as referéncias bibliograficas.

Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmacbes no texto que nao sejam
resultado da pesquisa apresentada para publicacdo a revista Sdo Paulo Medical
Journal/Evidence for Health Care, mas sim dados de outras pesquisas ja
publicadas em outros locais devem ser acompanhadas de citacdes da literatura
pertinente.



http://www.spmj.hemeroteca.com.br/
http://www.icmje.org/
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Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) o tipo de artigo (artigo original, de revisdo ou atualizacdo; comunicacao breve ou
carta ao editor);

2) o titulo do artigo em inglés e em portugués (ou espanhol), que deve ser curto,
porém informativo;

3) o0 nome completo de cada autor (sem abreviacdes); seu titulo académico mais
alto e a instituicdo onde trabalha;

4) o lugar onde o trabalho foi desenvolvido.

Segunda péagina: resumo (inglés e portugués ou espanhol e palavras-chave)
A segunda péagina deve conter o titulo, um resumo (em inglés e portugués ou
espanhol)® estruturado em partes de acordo com a classificacdo do artigo (maximo
de 250 palavras). Para artigos experimentais, ha cinco itens:

1) contexto e objetivo;

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

3) métodos (descritos em detalhes);

4) resultados e;

5) conclusdes.

Cada resumo (em inglés e também em portugués e espanhol) deve conter
cinco palavras-chave. As palavras em inglés devem ser escolhidas na lista Medical
Subject Headings (MeSH), do Index Medicus, qués esta disponivel na internet
(http://iwww.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=mesh).® As palavras em portugués (ou
espanhol) devem ser escolhidas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), desenvolvidos pela Bireme, que estdo disponiveis na internet
(http://decs.bvs.br/).”

Referéncias

As referéncias bibliograficas (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 citacéo.
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 seis ou mais, 0s primeiros trés devem ser citados
seguidos de “et al.” Para livros, a cidade de publicacdo e o nome da editora séao
indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte localizadora completa
(URL) ou endereco é necessario (ndo apenas a pagina principal ou link), de
maneira que, copiando o endere¢o completo em seus programas para navegacao
na internet, os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado, e ndo
a um site geral. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais comuns
de referéncias:
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Artigo em periodico
- Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenber MM. Antibodies to nuclear
antigens in patients treated with procainamide or acetlyprocainamide. N Engl J Med.
1979;301(25):1382-5.

S

Vi

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 nainternet
- Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. Accessed in 1996 (Jun 5).

Ultima pagina

A Ultima pagina deve conter:

1) a data e o local do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicavel, como
congressos ou defesas de dissertacdes ou teses;

2) fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e
namero do protocolo;

3) descricdo de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;

4) endereco completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a
publicacao na revista.

Figuras e tabelas

As imagens devem ter boa resolucédo (minimo de 300 DPI) e serem gravadas
em formato “.jpg” ou “tif”. Imagens ndo 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 (ndo devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais foram gerados.
O numero de ilustragdes ndo deve exceder o numero total de paginas menos um.

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que descrevam
precisamente seu conteudo e 0 contexto ou amostra a partir da qual a informacao
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 e ser
independentes da leitura do artigo.

Sé&o Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care é atualmente publicada
em preto e branco. Fotografias, fotomicrografias, gréficos de linha e barra e
gualquer imagem publicada deve ser preparada considerando que ndo havera
diferenciacdo de cor (qualquer cor serd descartada). Tons de cinza e padrbes de
impressao (pontos, listras e outras) devem ser usados, com bom contraste.
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Artigos originais

Estudos clinicos, de coorte, caso-controle, de prevaléncia, incidéncia,
acuracia e custo-efetividade e revisfes sistematicas com ou sem metanalise sédo
considerados artigos originais.

A revista Sdo Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care apoia as
politicas de registro de estudos clinicos da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e
do Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, ICMJE) e reconhece
a importancia dessas iniciativas de registro e disseminacdo internacional de
informacgdes sobre estudos clinicos, com acesso aberto. Portanto, a partir de 2008,
manuscritos sobre estudos clinicos sdo aceitos para publicacdo apenas se tiverem
recebido um numero de identificacdo de uma das bases de registro de estudos
clinicos que foram validades de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS e
pelo ICMJE. Autores de estudos clinicos randomizados devem, portanto, registrar
seus estudos antes de submeté-los para publicagdo na S&o Paulo Medical
Journal/Evidence for Health Care. Os enderecos para esses registros estao
disponiveis a partir do site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacéo
deve ser declarado no final do resumo.

Artigos originais devem ser estruturados de maneira que contenham as
seguintes partes: Introducdo, Objetivo, Método, Resultados, Discussdo e
Concluséo. O texto ndo deve exceder 5.000 palavras (excluindo tabelas, figuras e
referéncias), da introducdo até o final da conclusdo, e deve incluir um resumo
estruturado com 250 palavras no maximo.®> “Resumo estruturado” significa que o
resumo deve conter 0s seguintes itens: Contexto e objetivo, Tipo de estudo e local,
Método, Resultados e Concluséo.

A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:

1) Titulo e resumo: deve ser mencionado no titulo e no resumo o desenho do
estudo e/ou a maneira como seus participantes foram alocados para receberem
intervencgdes, por exemplo: estudo "randomizado" ou "retrospectivo”. O resumo
deve prover uma sintese do que foi feito e do que foi encontrado.

2) Introducgéo: as razbOes para que o estudo fosse realizado devem ser
explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto. Deve ser descrito 0
contexto, o que se sabe a respeito. Aqui ndo devem ser inseridos resultados ou
conclusdes do estudo. No ultimo paragrafo, deve ser especificada a principal
guestao do estudo e a principal hipétese, se houver. ndo se deve fazer discussoes
sobre a literatura na introducao; a secéo de introdugéo deve ser curta.

3) Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo, brevemente.
Hipoteses pré-estabelecidas devem ser descritas claramente.

4) Métodos

4.1) Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo e
especificando, se apropriado, o tipo de randomizacdo, cegamento, padrbes de
testes diagnésticos e a direcdo temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por
exemplo: “estudo clinico randomizado”, “estudo clinico duplo-cego controlado por

placebo”, “estudo de acuréacia”.
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4.2) Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos 0s critérios de
elegibilidade para os participantes (de inclusdo e exclusdo), as fontes e os
procedimentos de selecdo ou recrutamento. Em estudos de caso-controle, a logica
de distribuicdo de casos como casos e controles como controles deve ser descrita,
assim como a forma de pareamento. O nimero de participantes no inicio e no final
do estudo (apds exclusdes) deve ficar claro.

4.3) Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido, o tipo
de instituicdo: se priméaria ou terciaria, se hospital publico ou privado). Deve-se
evitar o nome da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido (para cegamento do
texto para revisdo): apenas o tipo de instituicdo deve ficar claro. Por exemplo:
hospital universitario publico.

4.4) Procedimentos (de intervencdo, teste diagnostico ou exposicao):
descrever quais as principais caracteristicas da intervencao, incluindo o método, o
periodo e a duracdo de sua administracdo ou de coleta de dados. Descrever as
diferencas nas intervencfes administradas a cada grupo (se a pesquisa €
controlada).

4.5) Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o método de
medida do principal resultado, da maneira pela qual foi planejado antes da coleta
de dados. Afirmar quais sdo os desfechos priméario e secundario esperados. Para
cada variavel de interesse, detalhar os métodos de avaliacdo. Se a hipétese do
estudo foi formulada durante ou apés a coleta de dados (ndo 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 variaveis quantitativas na analise.

4.6) Tamanho de amostra e andlise estatistica: descrever o calculo do
tamanho da amostra, a analise estatistica planejada, os testes utilizados e o nivel
de significancia, e também qualquer analise post hoc. Descrever os métodos
usados para o controle de variaveis e fatores de confusdo, como se lidou com
dados faltantes ("missing data") e como se lidou com casos cujo acompanhamento
foi perdido ("loss from follow-up™).

4.7) Randomizacao: descrever qual foi o método usado para implementacao
da alocacdo de sequéncia aleatéria (por exemplo, envelopes selados contendo
sequéncias aleatorias de numeros). Adicionalmente, descrever quem gerou a
sequéncia aleatéria, quem alocou participantes nos grupos (no caso de estudos
controlados) e quem os recrutou.

5) Resultados: descrever os principais achados. Se possivel, estes devem
seguir de intervalos de confianca de 95% e o0 exato nivel de significancia estatistica.
Para estudos comparativos, o intervalo de confianca para as diferencas deve ser
afirmado.

5.1) Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em cada fase
do estudo (inclusdes e exclusdes), o periodo de acompanhamento e o nimero de
participantes que concluiu o estudo (ou com acompanhamento perdido). Considerar
usar um fluxograma. Se houver analise do tipo "intencéo de tratar", esta deve ser
descrita.
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5.2) Desvios: se houve qualquer desvio do protocolo, fora do que foi
inicialmente planejado, ele deve ser descrito, assim como as razdes para o0
acontecimento.

5.3) Efeitos adversos: devem ser descritos quaisquer efeitos ou eventos
adversos ou complicacdes.

6) Discussao: fornecer interpretagdo dos resultados, levando em
consideracdo as hipoteses do estudo e as conclusdes. Enfatizar quais sdo os
fatores novos e importantes encontrados no estudo, que fardo parte das
conclusdes. Nao repetir em detalhes dados apresentados na introducdo ou
resultados. Mencionar limitagcbes dos achados que precisam ser notadas e
possiveis implicacdes para pesquisas futuras. Descrever também potenciais vieses.
Reportar achados relevantes de outros estudos. Afirmar (ou néo) a generalizacéo
(validacdo externa) dos achados para populagdes.

6) Conclusbes: especificar apenas as conclusbes que podem ser
sustentadas, junto com a significancia clinica (evitando excessiva generaliza¢ao).
Tirar conclusdes baseadas nos objetivos e hipéteses do estudo. A mesma énfase
deve ser dada a estudos com resultados negativos ou positivos.

Comunicacdes breves ou relatos de casos ou séries de casos

Comunicacbes breves e relatos de caso devem ter no maximo 3.000
palavras (da introducdo ao final da conclusdo). Comunicacdes breves devem ser
estruturadas em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo, como
em artigos originais. Relatos de caso devem se constituir de Introducéo, Relato de
caso, Discusséo e Concluséo.

Tanto as comunicacbes breves como os relatos de caso devem ser
submetidos com resumos e palavras-chave. Os resumos nas comunicagdes breves
devem ser estruturados em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusbes, como em artigos originais. Os resumos nos relatos de caso e séries de
casos devem conter Contexto e Relato, com uma descricdo do caso e discussao
pertinente, e Concluséo.

Sao Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care estd interessada em
publicar relatos de casos raros ou instrutivos, acompanhados por revisdes
sisteméaticas da literatura, na qual estudos relevantes encontrados (com base em
seu nivel de evidéncia) sejam apresentados e discutidos.®

Artigos de revisdo

Sado Paulo Medical Journal/Evidence for Health Care se interessa por
publicar apenas revisGes sistematicas da literatura, incluindo bases de dados como
a Biblioteca Cochrane, Pubmed, Embase e Lilacs. Artigos de revisdo tém formato
livre, cumprindo com as normas do estilo Vancouver.*

Ainda assim, revisfes sistematicas ou metanalises devem cumprir com as
mesmas normas de publicacdo estabelecidas para artigos originais.> O texto n&o
devem exceder 5.000 palavras (excluindo tabelas, figuras e referéncias).
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Carta ao editor

Cartas ao editor devem versar sobre artigos publicados na S&o Paulo
Medical Journal/Evidence for Health Care ou tratar de assuntos na area de saude
ou de interesse. Nesta categoria, 0 texto tem formato livre, mas n&o pode exceder
500 palavras e cinco referéncias.
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