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SUBMISSÃO DE TRABALHOS  
31º CONGRESSO PORTUGUÊS DE CARDIOPNEUMOLOGIA 

 
CONDIÇÕES GERAIS:  
 
A Comissão Organizadora do 31º Congresso Português de Cardiopneumologia disponibilizará no 
seu programa científico a possibilidade de apresentação de trabalhos, sendo valorizados o seu 
contributo científico, relevância clínica, qualidade e originalidade.  
  
Tipo de trabalhos:  Podem ser submetidos resumos de trabalhos científicos originais (podem ser 
consideradas revisões sistemáticas) e relatos de casos clínicos, de acordo com as regras definidas 
em secção própria. Não serão aceites resumos de revisões narrativas da literatura. 
  
Exclusividade: Os trabalhos apresentados previamente no congresso anual de 
Cardiopneumologia não podem ser submetidos. No entanto, não serão excluídos resumos de 
trabalhos previamente apresentados em congressos de outras áreas, sociedades ou associações 
nos últimos 2 anos, promovendo deste modo a divulgação e discussão de resultados entre 
pares.  
  
Submissão: A submissão dos resumos tem de ser efetuada através do preenchimento do 
Formulário de Submissão de Trabalhos, que se encontrará disponível no site oficial. 
O sistema de receção de resumos será encerrado a 31 de janeiro de 2026 às 23h59. A submissão 
de resumos nas últimas horas é desaconselhada, já que a sobrecarga do sistema poderá 
condicionar o bloqueio do mesmo, com prejuízo para os autores.  
 
Formulário de Submissão de Trabalhos: 
Orientações para o preenchimento de campos específicos de resposta aberta disponibilizados 
na plataforma de submissão de trabalhos: 

1. Campo «Ordem Autoria» 
Especifique a ordem correspondente à posição que ocupa na lista de autores. Exemplo: 
Se for o terceiro autor na lista, deve colocar “3” no campo «Ordem Autoria» referente 
ao seu nome. 

2. Secção «+ Co-autores» 
Preencha os co-autores preferencialmente seguindo a mesma ordem da lista 
apresentada no campo “Observações em relação às autorias do trabalho” (último 
campo desta secção). Repita a inscrição do remetente do formulário para indicar se será 
ou não o apresentador do trabalho submetido.  

3. Campo «Observações em relação às autorias do trabalho»  
Insira a ordem completa de todos os autores, indicando primeiro e último nome de cada 
autor, incluindo o remetente do formulário. A ordem indicada deve ser estar 
concordante com o campo “Ordem Autoria” 

 
 
 
 Avaliação dos resumos:   
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• Todos os resumos submetidos nos prazos estabelecidos serão verificados por, pelo 
menos, um editor da Comissão Científica.  

• O não cumprimento das normas de submissão poderá resultar na recusa imediata do 
resumo submetido. Por exemplo: anexação de imagens ou tabelas cuja contagem (250 
caracteres) faça exceder o limite máximo permitido em conjunto com o restante texto 
do resumo, ou a inclusão de identificação institucional no corpo do resumo. 

• No caso de cumprir todas as regras: 
o o resumo de trabalho original será enviado, anonimamente, para três revisores 

da Comissão Científica (dois da área técnico-científica em que melhor se 
enquadre o trabalho – revisor A e revisor B – e um da área da investigação – 
revisor C).  

o o relato de caso clínico será enviado, anonimamente, para dois revisores da 
Comissão Científica da área técnico-científica em que melhor se enquadre o 
trabalho. 

Nota: Em casos excecionais, se um dos membros da Comissão Científica for co-autor do 
trabalho e a sua área coincidir com a do resumo a ser analisado, esse revisor será 
substituído por um elemento externo, a ser definido pela Comissão Científica.  

• A equipa editorial avaliará a concordância das revisões e caso necessário, convocará os 
revisores para uma reunião de consenso. Da avaliação conjunta advirá uma classificação 
quantitativa (classificação do resumo de trabalho original, CRO = A x 0,35 + B x 0,35 + C 
x 0,30; classificação de relato de caso clínico, CRC = A x 0,50 + B x 0,50) e qualitativa 
(recusado ou aceite). 

• Compete à equipa editorial deliberar e comunicar aos autores, através de email, a 
decisão final: 

o Recusado; 
o Aceite para exposição – póster; 
o Aceite para apresentação – póster moderado (o autor deverá comparecer junto 

do póster em horário a determinar); 
o Aceite para apresentação – comunicação oral. 

  
Ética e Proteção de Dados: Os trabalhos submetidos deverão cumprir as normas de boas 
práticas clínicas, princípios éticos definidos na Declaração de Helsínquia, a legislação em vigor e 
Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD). O cumprimento destas normas é da 
responsabilidade dos autores dos trabalhos.  
 
Publicação: Além da publicação do resumo, será solicitada autorização a todos os preletores 
para disponibilização das suas apresentações ou pósteres no Campus Virtual da APTEC.  
  
Avaliação Final e Prémios: Aos melhores trabalhos originais/revisões sistemáticas e casos 
clínicos (apresentados sob a forma de comunicação oral ou póster moderado) serão atribuídos 
prémios. Os trabalhos em exposição não são elegíveis para prémios. Adicionalmente, os 
trabalhos apresentados no congresso que incluam, na lista de autores, membros do júri de 
avaliação ou da comissão científica não serão elegíveis para prémios. Os vencedores serão 
anunciados na sessão de encerramento do congresso.  
Para a ordenação dos trabalhos elegíveis será tido em conta, pelo júri, a classificação do resumo 
(CR) e a classificação da apresentação e discussão (CA): classificação final (CF) = CR x 0,40 + CA x 
0,60. Em caso de empate, o prémio será atribuído em ex aequo.  
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REGRAS 
  
Estrutura: Os resumos de trabalhos originais, incluindo revisões sistemáticas, deverão conter 
título, autores, introdução, objetivos, métodos, resultados e conclusões. Os resumos de casos 
clínicos além do título e autores terão organização livre.  
 

Orientações para os tópicos a incluir em cada secção dos trabalhos originais 
Introdução: Apresentação do enquadramento teórico e da fundamentação científica 
que sustenta o estudo. 
Objetivo: Formulação clara do objetivo principal e, quando aplicável, dos objetivos 
secundários. 
Métodos: Indicação do tipo de estudo. Definição dos critérios de inclusão e exclusão. 
Especificação do local e do período de recrutamento, exposição, seguimento ou 
colheita de dados (quando aplicável). Descrição dos métodos de avaliação utilizados. 
Identificação das variáveis estudadas (por exemplo: exposição ou intervenção, 
resultados medidos, preditores e potenciais confundidores). Enumeração dos testes 
estatísticos aplicados. 
Resultados: Caracterização geral da amostra. Apresentação clara e objetiva dos 
dados quantitativos e qualitativos definidos na metodologia, acompanhados dos 
respetivos resultados dos testes estatísticos. 
Conclusão: Resposta clara e direta ao objetivo inicialmente proposto. 
 

Limites: O título poderá conter no máximo 100 caracteres (incluindo espaços). O resumo (sem 
título e autores) poderá conter no máximo 2500 caracteres (incluindo espaços). A inclusão de, 
no máximo, uma tabela ou uma figura contará como 250 caracteres. A figura poderá ter, no 
máximo, 4 painéis.  
  
Idioma: Português ou inglês.    
  
Tipo de Trabalho, Categoria e Formato preferencial para apresentação: Deverá ser selecionado 
o tipo de trabalho (original ou caso clínico) e a(s) categoria(s) que melhor descreva(m) o tema 
do trabalho: Arritmologia invasiva; Cardiologia não invasiva; Estudos do sono e ventilação não 
invasiva; Fisiopatologia respiratória; Intervenção cardiovascular; Perfusão cardiovascular; 
Ultrassonografia cardíaca; Ultrassonografia vascular; Outra. O autor poderá indicar a sua 
preferência quanto ao tipo de apresentação (comunicação oral ou póster); contudo, a decisão 
final caberá à Comissão Científica.  
  
Autores e afiliação: Os nomes e apelidos dos autores, bem como os nomes das instituições que 
representam deverão ser apresentados sempre da mesma forma nos casos de múltiplas 
submissões. Todos os autores devem ser informados e concordar com a submissão do 
trabalho.    
  
Corpo do resumo: Os resumos serão avaliados anonimamente e não devem conter no texto 
identificação da(s) instituição(ões) de origem, cidade ou qualquer outra forma de identificação, 
nomeadamente dos seus autores.  
  
Trabalhos aceites: O primeiro autor será automaticamente designado como apresentador, caso 
contrário, o autor terá de nomear um dos co-autores para o efeito. O apresentador deverá 
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realizar, obrigatoriamente, a inscrição no congresso até ao dia 9 de março de 2026. A sua 
inscrição terá um desconto de 50%. Na impossibilidade de efetuarem a apresentação do 
trabalho, os autores deverão comunicar a sua intenção de revogação do trabalho à Comissão 
Organizadora através do email congresso31@aptec.pt o mais brevemente possível e no máximo 
até ao dia 9 de março de 2026. Os trabalhos aceites e não apresentados sem justificação pelos 
autores não serão publicitados.   
  
Apresentação dos trabalhos: A apresentação será realizada presencialmente. O tempo máximo 
de apresentação será de 10 minutos nas comunicações orais e de 5 minutos nas apresentações 
em formato de póster. A discussão terá no máximo 5 minutos. Os trabalhos aceites para 
exposição não terão apresentação e discussão formais – o autor deverá comparecer junto do 
póster em horário a determinar para esclarecimento de dúvidas e discussão entre pares. 
  
Qualquer situação não prevista neste documento será resolvida, caso a caso, pelas Comissões 
Organizadora e Científica.  
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