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Simposio da Acta Médica Portuguesa = S <
A Inovacao na Edicao Cie

24 Novembro 2012, L a, d dos Medicos

A inovagao na edicao cientifica e
Reaiza-se no dia 24 de Novemt 13 Bibhot 5 Medicos em List

Simposio da Acia Medea Portuguesa sob o tema A Inovagao na Edigao Cientifica’.

Destinatarios:

Q evento, promovido pela revista cientifica da Ordem dos Medicos, destina-se a editores de revistas
médicas, médicos € aluncs de Medicing, membros de socledades oentificas, investigadores e profissionats i n
g v fimos, Helena Dona
de ciéncias da salde em geral

Pretende este M Simpasio dar a compreender o mundo actual da publicagio médica, quer naclonal, quer
da pesquisa cienlifica e dos

intemacional, num contexto de “Publish or Perish!”, e divulgar as base Snario d
processos de publicagio de artigos cientificos

SESSAO 1. Publish or Perish?

Do programa constam imporlantes comunicagies que pretendem, de uma forma muito pratica, suxiliar sy astha

aulores ¢ revisores {actuals e polencials) a optimizarem os recursos disponivels para que dessa forma

incrementem a possibilidade de verem 0s seus trabalhas aceites por revistas cientificas « nacionais e

indemacionais — indexadas nas principais bases de dados.

A sessio, que s inicka as 9:30, conta com personalidades de destaque no ambito da edigao cientifica, Lais

como Antdnio Vaz Carneiro, Director do Ceniro de Estudos de Medicina Baseada na Evidénaa (Lisboa),
Hennque de Barros do Deparlamento de Epidemiologia Clinica da Faculdade de Medicina do Parlo,

Tiago Villanueva, ex-editor da BM] Student, Fernando Fernandez-Llimos, Jomaldlogo e Helena Donato, ESSAO 2. Benchmarking

Directora dos Servigos de Documentagao do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Para mais informagdes, consulle o programa completo em www.actamedicaportuguesa.com

nto de Epidemiologia Clinica, Medicing

Medicos Ousbin
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Portrait of King Carlos | of Portugal
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Rui Tato MARINHO!
Acta Med Port 2013 Mar-Apr; 26(2):182-183
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The Relic in the Panels of Sao Vicente de Fora

A SAUDE NA PINTURA

JsusUsUSUS UL

Jodo GOYRI-O'NEILL'?3, Artur CAMISAO-SOARES?, Claudia NEVES MARQUES'
Acta Med Port 2013 May-Jun;26(3):289-293

Figura 1- José Malhoa, 1891. Oleo sobre tela, 265 x 175 cm. Museu da Assembleia da Repliblica, Sala da C4
Portugal.

1. Editor-Chefe. Acta Médica Portuguesa. Lisboa. & Servigo de Gastrenterologia e Hepatologia. Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa. L

Figura 1 - Painéis de Sdo Vicente de Fora, 1480, Nuno Gongalves, 6leo e témpera sobre madeira, Museu Nacional de Arte Antiga, Lisboa.
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2014

Ahead of Print

Mais inglés

Aumentar Factor de Impacto

Bons autores e artigos

Mais um elemento a meio tempo
Documento estratégico (Publicacido Médica)



TOP - 2014
Editor-Chefe

Posicao/Contrato/Concurso Editor-Chefe (€)
RTM 500 horas/ano

AMP e Editor no Organigrama da Ordem
Fundo de maneio efectivo (138,000€)
Responsabilidade na gestao da equipa
Formacao continua

Transicao de 6 meses
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A Acta Médica Existe!!!
The Yellow Journal

ACTAMEDICA
PORTUGUESA




Esperando o Sucesso

Waiting for Success
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Rui Tato MARINHO!
Acta Med Port 2013 Jan-Feb;26(1):74-75

B 52 o

Figura 1- "Esperando o sucesso” de Henrique Pousdo, 1882. Pintura a dleo s/ tela. Dimensdes 131,5 x 83,5 cm. Museu Soares dos Reis,







O Editor-Chefe?

A culpa é do editor-chefe

Todos sao experts

Gestor de conflitos

Pressbes, criticas, insultos

Decisao rapida, falivel

Sempre em actividade

Mas € necessario.... (cidadania cientifica)



Rejeicoes 55% (agora 80%)

ReclamacoOes ao Editor-Chefe e/ou Bastonario

= (Caso clinico — mostrar face da crianca
= Comentario a NOC nao publicada na AMP
= Revisao por aluna — inadmissivel, (EA)

= QOriginal com poucos casos (30) — muitos catedraticos, telefonemas,
ameacas, etc

= (Caso clinico + que vulgar — “estupidos, burros”

=  Autor com 13 artigos na AMP, + 4 de uma so vez

= Revisor ofendido por nao Ihe termos telefonado a pedir
= Tenho que falar consigo caro Rui Marinho...

= Estao a ser muito cientificos

= Rejeitar sem revisao? Nunca se viu!
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Novo Layou

Hospital Admissions for Herpes Zoster in
Portugal Between 2000 and 2010

Internamentos Hospitalares por Herpes Zoster em
Portugal entre 2000 e 2010

Margarida MESQUITA", Filipe FROES??
Acta Med Port 2013 Sep-Oct;26(5):531-536

ABSTRACT
Introduction and Objectives: Herpes zoster and post-herpetic neuralgia increasing incidence is related lo ageing. These conditions
can be very debilitating and have an important impact in patients’ quality of life. In an ageing population like the Partuguese. is expected
that the burden of herpes zoster and post-herpetic nauralgla nevertheless, a specific survelllance system for zoster does not
exist in the country. and data regarding the incidence of harpes zoster and the burden of the disease in Portugal in the last decades
was not found.
In Portugal, the vaccine is still not available. Scaling the burden of disease is important to support public health policies regarding zoster
vaccination.
Material and Methods: We carried out a retrospective analysis from encoded information from the Portuguese Ministery of Health
database for hospital admissions which included all individuals with a primary diagnosis of Herpes Zoster (IDC-9-CM 053), who were
discharged between 2000 and 2010.
Results: In Porugal, between 2000 and 2010, 1 706 hos; admissions with primary diagnesis of herpes zoster oceurred. The major-
ity of the patiants were elderly. Eleven parcent of the patients had potentially severs immunocompromise. The predominant disease
was uncomplicated harpes zoster, followed by nervous system and ophthalmic herpes zoster. Mean hospital stay langth was 9.3 days,
increasing with age. There was a 1% case fatality rate. Considering the 2000-2009 period and the adult population only, the average
annual dence rate of hospitalization with primary diagnosis of herpes zoster in Portugal was 1.9M100 000 inhabitants, increasing
with age.
Conclusion: This study confirms that, avera herpes zoster is related to ageing and associated with significant morbidity,
mortality and health resourc
Keywords: Herpes Zoster; Hospitalization Length of Stay, Patient Admission; Patient Discharge; Portugal.

RESUMO

Introdugdo e Objectivos: O aumento ncidéncia de herpes zoster e da nevralgia pos-herpética estao assoclados ao envalhe-

cimento da populagio. Estas patologias podem ser francamente debilitantes e ter um grande impacto na qualidade de vida dos

doentes. Numa populagao envalhecida como a portuguesa, é esperado gue © impacto do herpes zoster e da post-herpetic neuralgia

aumantem. No entante, nio existe no pais nenhum sistema aspecifico de monitorizacdo da deenga e nio foram encontrados dadas

epidemiclégieas poriugueses nas dlitimas décadas. A vacina contra o herpes zoster, jA recomendada noutros paises europeus, ainda

ndo se encontra disponivel em Portugal. Conhecer o impacto do herpes zoster & importante para fundamentar medidas de salde

pdblica relacionadas com a vacinagao.

Material e Métodos: Procedeu-se a uma andlise retro: L s da Administragao Central dos Sistemas de Salde com

-a codificada dos intermamentos ho lares de todos os individuos com o diagndstico prin de herpes zoster

(ICD-9-CM 053) e que tiveram alta entre 2000 e 2010.

Resultados: Em Portugal, entre 2000 e 2010, ocorreram 1 706 internamentos hospitalares com o diagndstico principal de herpes

zoster. A maioria dos doentes era idosa. Do total de internados, 10,6% tinham formas potencialmente graves de imunocompromisso.

A doenca predominanie de herpes zoster sem complicagbes, seguido de herpes zoster do sistema nervoso e oftilmico. A duragio
helia dos intemamentos fol de 9,3 dias, aumentando com a idade. A letalidade intra-hespitalar fol de 1%. Considerands o periodo de

2000-2009 e apenas a populagio adulta, a média anual da incidéneia dos internamentos hospitalares com o diagndstico principal de

herpes zoster fol de 1,9 por 100 000 habitantes, aumentando com a idade.

Conclusdo: Este estudo confirma gue, em Portugal, as formas graves de herpes zoster est3o relacionadas com a idade e assocladas

a significativa maorbilidade, mortalidade e utilizagiio de recursos em salide.

Palavras-chave: Herpes Zoster; Hospitalizagao, Portugal, Tempo de Internamento.

INTRODUCTION

Herpes zoster (HZ), also known as shingles, is the clini- dermatome and can be accompanied by acute pain. >
cal manifestation of the reactivation of latent varicella zoster The most frequent and debilitating complication of HZ
virus (VZV), which as a primary infection causes varicellaor  is post-herpetic neuralgia (PHN), a persistent neuropathic

ARTIGO ORIGINAL
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Portugal na Medline

Acta Medica Portuguesa (1979)

Acta Reumatologica Portuguesa

Revista Portuguesa de Cardiologia

Revista Portuguesa de Pneumologia

Revista Portuguesa Cirurgia Cardiotoracica e Vasc.

Publmed




Factor de Impacto em Portugal
Big Four!!

Acta Reumatologica Portuguesa — 2009 (0,695)
Revista Portuguesa de Pneumologia — 2010 (0,562)
Acta Medica Portuguesa — 2010 (0,151)

Revista Portuguesa Cardiologia — 2012 (0,592)

Acta Medica Portuguesa posicao 139/151

Medicine, General and Internal
(NEJM, Lancet, JAMA, BMJ)
N ~8000 revistas
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Tanto las revistas que han logrado entrar en los listados acreditados de excelencia, como aquellas .
“clase media” entre las publicaciones académicas, deben apoyarse en una gestion eficaz realmente adapt
posibilidades del medio electronico como a las necesidades de la comunidad académica. A nuestro juic
sobre todo, contar con profesionales formados que, o bien sean parte de la plantilla de la revista, o bien t1
empresa externa que proporcione este servicio. La suma de profesionales y tecnologia exige una invers
entidades privadas como publicas, por lo cual ha de subrayarse que la financiacion es un factor clave
largo plazo de una revista académica.

En los ultimos afos, la Fundacion Espaifiola para la Ciencia y la Tecnologia, FECYT, ha liderado
programa de promocién de la profesionalizacion e internacionalizacion de las publicaciones cientifica
realidad es que esta iniciativa ha sido muy positiva para clarificar y mejorar la edicion de revistas en el s
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SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
Notificacdo de Reacgdes Adversas a Medicamentos

Motifique sempre que suspeitar de uma reacgdo adversa

Descrigao

Considera a reaccio adversa (ou o caso, se mais do que uma reaccao)? grave? sim[]
Se sim, porque considera grave?

[ Resultou em morte
[ colocou a vida em risco
[ Motivou ou prolongou internamento

[JCausou anomalias congénitas
[Joutra® (especifique em F.)

Tratamento da reaccdo adversa:

Nome de marca Lote Dose didria Via adm. Indicacdo terapéutica

#1
2

0 medicamento foi suspenso devido & reaccdo [ A reaccao melhorou apds suspensdo ]

Houve redugdo da posologia (especifique em F.) []  Suspeita de interaccio* entre medicamentos (especif. em F.) []
0 mesmo farmaco foi reintroduzido []  Ocoreu reaccdo adversa idéntica quando da reintrodugéo []
Sao conhecidas reacgdes anteriores ao mesmo farmaco ] Sdo conhecidas reacgdes anteriores a outros farmacos[]

Considera a relacao causal: [] Definitiva (certa) [JProvavel [JPossivel

Nome de marca Dose didria Via adm. Indicacdo terapéutica
23

23

Data inicio® Data fim

[ Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)

1 infarmed

Confidencial

Duragdo RAM
se < 1dia

h min

h min

h min

h min
Nao[]

Data inicio | Data fim

Ou manteve-se []

[1improvavel

Data inicio Data fim

" de'sade e ao
pablico em geral
da Informacéo
sobre dados de
seguranca

Avallagio
da relagio
beneficlo_fisco
dos medicamentos e
Implicagtes para
a saude publica

Fig. 1 — Objetivos estabelecidos pelo INFARMED, e seus parceiros, no ambito da Farmacovigilancia. [Adaptado de Farmacovigilancia em

Portugal, Lisboa: INFARMED, 2003].
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Fig. 1 — Objetivos estabelecidos pelo INFARMED, e seus parceiros, no ambito da Farmacovigilancia. [Adaptado de Farmacovigilancia em

Portugal, Lisboa: INFARMED, 2003].




