
Instruções aos Autores

A Revista Portuguesa de Pneumologia considera para publicação 
trabalhos (artigos originais, de revisão, casos clínicos, 
cartas ao editor, comentários, etc.) relacionados directa ou 
indirectamente com o Aparelho Respiratório. As opiniões 
expressas são da exclusiva responsabilidade dos autores.
Os artigos publicados ficarão propriedade da Revista 
Portuguesa de Pneumologia, não podendo ser reproduzidos, 
no todo ou em parte, sem autorização do editor.

Todos os manuscritos são avaliados por membros do Corpo 
Editorial da Revista e a aceitação para publicação dos artigos 
de investigação original, casos clínicos ou séries de casos que 
forem considerados adequados, fica dependente do parecer 
técnico dos revisores. Nesta avaliação, os artigos poderão 
ser:

a) aceites sem alterações;
b) aceites após as modificações propostas e aceites pelos 

autores;
c) recusados.

Apenas serão aceites manuscritos contendo material original 
que não estejam ainda publicados, na íntegra ou em 
parte (incluindo tabelas e figuras), e que não estejam a 
ser submetidos para publicação noutros locais. Antes da 
submissão do manuscrito, os autores têm que assegurar todas 
as autorizações necessárias para a publicação do material 
submetido. 

Apresentação dos trabalhos – Os textos devem ser escritos em 
inglês e submetidos electronicamente através da plataforma 
da Elsevier em http://www.ees.elsevier.com/rpp/
Chama-se a atenção que a transcrição de imagens, quadros 
ou gráficos de outras publicações, deverá ter a prévia 
autorização dos respectivos autores para dar cumprimento 
às normas de regem os direitos de autor. Deverão ser 
referenciados, pelos próprios autores, como artigos originais, 
de revisão, cartas ao editor, ou outros. Todos os artigos 
originais serão também publicados em português, ficando a 
respectiva tradução a cargo dos autores do artigo, após a 
aceitação do mesmo, sendo no final revistos novamente pelo 
conselho editorial da revista. 

Estrutura – Deverá ser adoptado o esquema convencional em 
que se iniciará cada parte do trabalho numa nova página pela 
seguinte ordem:

a) Na primeira página:

 —  título do trabalho e o nome dos autores com os 
respectivos títulos académicos e/ou profissionais, os 
serviços onde foi realizado, os respectivos endereços e 
o endereço electrónico do(s) autor(es) para contacto. No 
caso de ser ultrapassado o número de 6 autores, terá de 
haver uma nota justificativa. 

b) Na(s) página(s) seguinte(s):

 —  o resumo em inglês que não deverá ultrapassar 250 
palavras para os trabalhos originais e de 150 para os 
casos clínicos;

 —  as palavras–chave (3 a 10), que servirão de base à 
indexação do artigo, de acordo com a terminologia do 
Index Medicus “Medical Subject Headings”.

c) O texto que, no caso dos artigos originais, terá em geral: 
Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão e 
Conclusões

d) Agradecimentos
f) Bibliografia
g) Quadros e Figuras.

Autoria — Como referido nos “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.”, a autoria 
requer uma contribuição substancial para o manuscrito. É pois 
necessário especificar na carta de apresentação o contributo 
de cada autor para o trabalho.
Exemplo: António Costa concebeu o estudo e supervisionou 
todos os aspectos da sua implementação. José Costa 
colaborou na concepção do estudo e efectuou a análise 
dos dados. Manuel Costa efectuou a recolha de dados e 
colaborou na sua análise. Todos os autores contribuíram 
para a interpretação dos resultados e revisão dos rascunhos 
do manuscrito. 

Apresentação dos trabalhos — Todo o manuscrito, incluindo 
referências, tabelas e legendas de figuras, deve ser redigido a 
dois espaços, com letra a 12 pontos, e justificado à esquerda. 
Devem ser numeradas todas as páginas, incluindo a página do 
título. Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o 
manuscrito. Devem ser inseridas quebras de página entre cada 
secção. Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 
autores no caso das cartas ao editor), tem que ser explicitada 
a razão de uma autoria tão alargada. 

TIPOLOGIA DOS ARTIGOS 

Artigos de investigação original - O texto deve ser limitado a 
2000 palavras, excluindo referências e tabelas, e organizado 
em introdução, métodos, resultados e discussão, com um 
máximo de 4 tabelas e/ou figuras (total). Nos materiais e 
métodos deverá haver uma referência completa e adequada 
aos métodos estatísticos usados e os resultados deverão estar 
suficientemente explícitos. 

Artigos de revisão - A Revista Portuguesa de Pneumologia 
publica essencialmente artigos de revisão solicitados pelos 
editores. Contudo, também serão avaliados artigos de revisão 
submetidos sem solicitação prévia, preferencialmente revisões 
sistemáticas (meta-análise). O texto deve ser limitado a 
5000 palavras, excluindo referências e tabelas, e apresentar 
um máximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As revisões 
sistemáticas devem ser organizadas em introdução, métodos, 
resultados e discussão. 



Publicações breves 
Resultados preliminares ou novas descobertas podem ser 
objecto de publicações breves. O texto deve ser limitado a 
1000 palavras, excluindo referências e tabelas, e organizado 
em introdução, métodos, resultados e discussão, com um 
máximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referências. 
As publicações breves devem apresentar resumos estruturados 
em português e em inglês, com um máximo de 250 palavras 
cada. 

Comentários
Comentários, ensaios, análises críticas ou declarações de 
posição sobre tópicos de interesse na área da saúde, 
designadamente políticas de saúde e educação médica. O 
texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referências 
e tabelas, e incluir no máximo uma tabela ou figura. Os 
comentários não devem apresentar resumos. Na maior parte 
dos casos este tipo de artigo será solicitado pelos editores.
Artigos especiais 
Quando se justifique o corpo editorial convidará um ou 
vários autores para elaborarem um artigo cujo interesse 
formativo atinja as prioridades da revista e cujo tema não 
seja contemplado noutra tipologia (por exemplo formação 
pós-graduada).

Casos clínicos — O texto deve ser limitado a 1200 palavras, 
excluindo referências e tabelas, com um máximo de 2 tabelas 
e/ou figuras (total). Os casos clínicos devem apresentar 
resumos não estruturados em português e em inglês, com um 
máximo de 120 palavras cada.  
De acordo com o seu interesse e originalidade pode ser incluído 
no caso clínico um comentário/discussão de um dos editores 
ou revisor convidado (Caso clínico com discussão).

Cartas ao editor — Comentários sucintos a artigos publicados 
na Revista Portuguesa de Pneumologia, de preferência nos 
últimos 6 meses, ou relatando de forma muito objectiva os 
resultados de observação clínica ou investigação original, que 
não justifiquem um tratamento mais elaborado. O texto deve 
ser limitado a 400 palavras, excluindo referências e tabelas, 
e incluir no máximo uma tabela ou figura e até 5 referências. 
As cartas ao editor não devem apresentar resumos. 

Bibliografia — As referências bibliográficas devem ser 
numeradas por ordem consecutiva da sua primeira citação no 
texto. Devem ser identificadas no texto com números árabes. 
As referências devem conter, no caso das revistas, o nome do 
primeiro autor (apelido e nome), seguido dos restantes, do 
título do artigo, do nome da publicação e da sua identificação 
(ano, volume e páginas).
Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” uma descrição 
pormenorizada do formato dos diferentes tipos de referências, 
de que se acrescenta um exemplo: 
Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated 
with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern 
Med 1996;124:980-3. 

Quadros e figuras — Os quadros e figuras devem ser 
apresentados em páginas separadas, em condições de 
reprodução, de acordo com a ordem em que são discutidas 

no texto. Devem ser acompanhados da respectiva legenda de 
modo a serem compreendidas e interpretadas sem recurso ao 
texto manuscrito. Todos os gráficos deverão ser apresentados 
através de fotografia do respectivo original. Não devem 
ser enviados originais de fotografias, ilustrações ou outros 
materiais como películas de raio-X. As figuras, criadas em 
computador, ou convertidas em formato electrónico após 
digitalização, devem ser inseridas no ficheiro do manuscrito. 
Os custos da publicação das figuras a cores serão suportados 
pelos autores. Em caso de aceitação do manuscrito, serão 
solicitadas as figuras nos formatos mais adequados para a 
produção da revista. 

Anexos — Material muito extenso para a publicação com 
o manuscrito, designadamente tabelas muito extensas ou 
instrumentos de recolha de dados, poderá, nos casos em que 
for considerado, ser colocado apenas na página de Internet 
para consulta pelos interessados (Material suplementar). 
Considerações éticas e consentimento informado - Os autores 
devem assegurar que todas as investigações envolvendo 
seres humanos foram aprovadas por comissões de ética das 
instituições em que a investigação tenha sido desenvolvida, de 
acordo com a Declaração de Helsínquia da Associação Médica 
Mundial (www.wma.net). Na secção de métodos do manuscrito 
deve ser mencionada esta aprovação e a obtenção de 
consentimento informado, quando aplicável. Na submissão de 
casos clínicos deve constar especificamente o consentimento 
dos doentes em causa.

Conflitos de interesse — Os autores de qualquer manuscrito 
submetido devem revelar no momento da submissão a 
existência de conflitos de interesse ou declarar a sua 
inexistência. Essa informação será mantida confidencial 
durante a revisão do manuscrito pelos avaliadores externos e 
não influenciará a decisão editorial mas será publicada se o 
artigo for aceite. 

Modificações e revisões — No caso da aceitação do artigo 
ser condicionada a modificações, estas devem ser realizadas 
pelos autores no prazo de quinze dias (no caso de modificações 
«minor») ou 2 meses (no caso de modificações «major»). As 
provas tipográficas serão da responsabilidade da Redacção, se 
os autores não indicarem o contrário. Neste caso elas deverão 
ser feitas no prazo determinado pela Redacção, em função 
das necessidades editoriais da Revista. Os autores receberão 
as provas para publicação em formato PDF para correcção e 
deverão devolvê-las à redacção da revista num prazo de 48 
horas.

SUBMISSÃO DE MANUSCRITOS 

Os manuscritos submetidos à REVISTA PORTUGUESA DE 
PNEUMOLOGIA devem ser preparados de acordo com as 
recomendações acima indicadas e devem ser acompanhados 
de uma carta de apresentação («cover letter»). O conselho 
editorial, ao tomar conhecimento dos manuscritos, enviará 
uma informação acerca da orientação dada ao referido artigo. 
Sempre que sejam sugeridas alterações aos manuscritos 
enviados pelo conselho editorial, os autores deverão enviar a 
nova versão com a explicação das modificações efectuadas. 
A correspondência entre os autores e a revista deverá ser 
efectuada através da Plataforma da Elsevier em http://www.
ees.elsevier.com/rpp/


