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RESUMO

A obesidade e o sobrepeso sdo uma epidemia mundial. A obesidade leva a um estado
inflamatdrio crénico que pode se associar a disfungdo miocardica. Os efeitos da
obesidade sobre a estrutura e funcéo cardiaca tém sido relatados, mas pouco se sabe
sobre os seus efeitos especificamente em adultos jovens. O objetivo dessa pesquisa
foi estudar o impacto da presenga de sobrepeso e obesidade na estrutura e na fungao
cardiaca, avaliadas por técnicas ecocardiograficas convencionais e de novas
tecnologias, em adultos jovens. Estudo retrospectivo com analise de 289 prontuarios
de adultos jovens (18-40 anos) que foram alocados em 3 grupos (eutrofico, sobrepeso
e obesidade) conforme o indice de massa corporal. Foram analisados os dados do
exame ecocardiografico, que foi realizado por meio de ecocardiografia bidimensional,
monitorizagao eletrocardiografica e aquisicdo de imagem de doppler tecidual. Houve
correlagao positiva do indice de massa corporal com: massa do ventriculo esquerdo,
diametros diastdlico e sistdlico do ventriculo esquerdo, espessuras do septo
interventricular e da parede posterior do ventriculo esquerdo, E/e’ e comprometimento
da deformacgao miocardica longitudinal; e correlagao negativa entre o indice de massa
corporal e a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (p<0,05). Os grupos sobrepeso
e obesidade apresentaram maior massa do ventriculo esquerdo, didmetros diastolico
e sistolico do ventriculo esquerdo, espessuras do septo interventricular e da parede
posterior do ventriculo esquerdo, E/e’ e comprometimento da deformagao miocardica
longitudinal, e menor fragao de ejecéo do ventriculo esquerdo (p<0,05). A deformagéao
miocardica longitudinal estava alterada em 71% dos individuos obesos. Em adultos
jovens, o sobrepeso e a obesidade se associaram a alteragdes na estrutura e fungao
cardiaca quando comparados com individuos eutréficos. Grande parte dos individuos

obesos apresentaram deformacao miocardica longitudinal alterada.

Palavras-chave: ecocardiografia, indice de massa corporal, fungao ventricular.



ABSTRACT

Obesity and overweight are a worldwide epidemic. Obesity leads to a chronic
inflammatory state that can be associated with myocardial dysfunction. The effects of
obesity in the heart's structure and function have been related, but its effects
specifically in young adults are little known. This research’s objective was to study the
impact of overweight and obesity in the heart’s structure and function, evaluated by
conventional and new echocardiographic technologies in young adults. This is a
retrospective study that analyzed 289 medical records of young adults (18 to 40 years
old) that were allocated into 3 groups (eutrophic, overweight and obesity) according to
body mass index. Echocardiographic exams data that were performed by means of
bidimensional echocardiographic evaluation, echocardiographic monitorization and
tissue doppler image acquisition were analyzed. There was a positive correlation
between body mass index and left ventricular mass, left ventricular diastolic and
systolic diameters, interventricular septal thickness, left ventricular posterior wall
thickness, E/e’ and impairment of strain global longitudinal; and a negative correlation
between body mass index and left ventricular ejection fraction (p<0.05). Overweight
and obesity groups showed greater left ventricular mass, left ventricular diastolic and
systolic diameters, interventricular septal thickness, left ventricular posterior wall
thickness, E/e’ and impairment of strain global longitudinal, and smaller values of left
ventricular ejection fraction (p<0.05). Strain global longitudinal was altered in 71% of
obese subjects. In young adults, overweight and obesity were associated with heart's
structure and function alterations when compared to eutrophic subjects. The majority

of obese young adults showed strain global longitudinal altered.

Keywords: echocardiography, body mass index, ventricular function.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

LISTA DE ILUSTRAGOES

Graficos de dispersdo entre indice de massa corporal e variaveis
€COCArdiOgrafiCas. .. . .u e 23
Caracteristicas ecocardiograficas dos grupos eutrofico (GE),
sobrepesado (GS) € 0beS0 (GO) ...oviiiiiiiiiiiiiii e 34
Fluxograma de selecéo dos prontuarios para compor a amostra ......... 35



LISTA DE TABELAS

Tabela1 — Caracteristicas ecocardiograficas em adultos jovens eutroficos e
SObrepesadoS/ODESOS. ... .cco i e 24
Tabela2 - Caracteristicas ecocardiograficas em adultos jovens sobrepesados e

(0] 01110 1< TUTTT T 25



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IMC indice de massa corporal
SGL Strain global longitudinal

VE Ventriculo esquerdo



LISTA DE SIMBOLOS

I Correlagao estatisticamente significante.
* Estatisticamente diferente do Grupo Eutrdfico.

T Estatisticamente diferente do Grupo Sobrepeso.



SUMARIO

1 INTRODUGAO GERAL ...t cercrtraesesassesesasaesassesssse st ssssassensssssssssssssesessesanas 13
2 DESENVOLVIMENTO (ARTIGO CIENTIFICO) ...ucoeetrueererereeteaenesesessesenesaesesenens 16
3 CONCLUSOES GERAIS .......cooeeerrecracrereseseesaesessenesssssssssssesssseesssssssssessessesssnes 34
REFERENCIAS ......ooieieceeetreee e eaeassesestesesesesas e se e sassesesassesssssssssasssssssenssnssssesssas 39
ANEXO 1 - Parecer de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa ............... 42
ANEXO 2 - Declaracao de parceria com a clinica de cardiologia .................... 47
ANEXO 3 - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ......... 48

ANEXO 4 — Normas para Publicagao — Arquivos Brasileiros de Cardiologia .49

ANEXO 5 — Comprovante de submissao do artigo .........cccceevvniiiiiiiiiinnnnennnns 70



13

1 INTRODUGAO GERAL

O sobrepeso e a obesidade se tornaram uma epidemia moderna. O continente
americano possui maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em relagdo aos
demais continentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Estima-se que no
continente americano existem aproximadamente 50,4% de adultos com sobrepeso e
28% de adultos com obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil,
o levantamento realizado pela Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico no ano de 2019, nas capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito federal, demonstrou que nos adultos a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade eram de 55,4% e 20,3%, respectivamente (BRASIL, 2020).

Em relacao as repercussodes clinicas, sabe-se que a obesidade esta fortemente
associada com alto risco de comorbidades e mortalidade (MANCINI et al., 2010),
sendo um fator de risco independente para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca (SAWADA et al., 2019). Neste sentido, a presenca de obesidade ou
sobrepeso esta associada ao aumento do risco cardiovascular global dos individuos
(BRANDAO; SOARES, 2018). Desta forma, o aumento dos casos de sobrepeso e
obesidade pode trazer importantes implicagdes para a saude publica.

A cardiomiopatia em pacientes obesos foi descrita em diferentes estudos, de
modo que a obesidade passou a ser responsabilizada por lesées miocardicas, mesmo
na auséncia de outros fatores de risco, como hipertensao arterial sistémica, doenca
arterial coronaria, diabetes ou tabagismo (BRAY; DE GROOT, 1989). A cardiomiopatia
relacionada a obesidade tem sido explicada como doenca especifica e acomete
percentual significativo dos pacientes, sendo esta estatistica ainda heterogénea nos
diferentes grupos estudados (CALLE et al., 1999). Ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos todos os mecanismos envolvidos na cardiomiopatia vinculada a
obesidade, mas sabe-se que alguns disturbios bem identificados e que associados ao
excesso de peso corporal contribuem para o comprometimento miocardico, entre eles:
dislipidemia, mal controle glicémico, microangiopatia, fibrose miocardica e
sedentarismo (NAKAMURA, SADOSHIMA, 2020; SALIBA, MAFFETT, 2019).

Tem sido sugerido também outros mecanismos relacionados com a
cardiomiopatia relacionada a obesidade, como a presencga de estado de ativagcao pro-
inflamatdria, pro-tromboética e de ativagdo neuro-humoral, com aumento de

marcadores deletérios ao miocardio, como vasoconstritores (endotelina, angiotensina
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e tromboxano), pré-coagulantes, hormonais (cortisol e aldosterona), além de citocinas
pré-inflamatérias e redugcdo nos niveis de vasodilatadores (6xido nitrico) (GLATZ,
DYCK, DESROSIERS, 2018). Em relagdo ao papel do tecido adiposo como 6rgao
enddcrino, os adipdcitos sintetizam e liberam uma variedade de peptideos e nao-
peptideos (TRAYHURN; BEATIE, 2001). Estas propriedades enddécrinas permitem
diversas interagdes entre o tecido adiposo e outros 6rgados, entre eles o coragéo
(BRAR et al., 2019). Os niveis de resistina aumentam na obesidade e estao ligados a
resisténcia insulinica associada & obesidade (RAMALHO, GUIMARAES, 2018).

O remodelamento ventricular € comum, com consequente hipertrofia do
ventriculo esquerdo (VE), em resposta ao volume intravascular aumentado presente
nos pacientes sobrepesados ou obesos. A pos-carga é elevada, ndo apenas devido
ao aumento da pré-carga, mas também devido a elevada resisténcia vascular
periférica causada pelo excesso de tecido adiposo e maior rigidez arterial (WALPOT
et al., 2019; BRAR et al.,, 2019). Além disso, 0 sobrepeso e a obesidade afetam
adversamente o sistema circulatorio, podendo resultar em disfungdo endotelial,
nefropatia, hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial coronaria e calcificagao
vascular, elevando o risco de eventos cardiovasculares maiores, como angina, infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral (POIRIER et al., 2006). Ha relatos na
literatura de comprometimento da fung¢do cardiaca, com disfuncao diastdlica mais
comumente, ou até mesmo disfuncgao sistolica radial, com reducao da fracdo de
ejecado do VE, em alguns casos de obesidade importante e mantida durante muitos
anos de vida (CHETRIT, CREMER, KLEIN, 2020; PACKER, 2020).

Pesquisas indicam que € de suma importancia o estudo cardiaco como uma
ferramenta para estratificar, precocemente, pacientes com sobrepeso e obesidade, de
acordo com o risco cardiovascular e propiciar seguimento longitudinalmente
(COLOMBO, FERREIRA, AZIZ, 2019). O emprego de novas tecnologias, como a
avaliacdo da fungdo sistolica longitudinal através do rastreamento miocardico
(“speckle tracking”) e a medida da deformacdo miocardica longitudinal, chamada de
“strain global longitudinal’ (SGL), sao ferramentas recentes da ecocardiografia e cada
vez mais Uteis na detecgao precoce de marcadores de disfuncédo cardiaca. Estudos
recentes demonstraram disfungcdo cardiaca incipiente, secundaria a obesidade e
detectada por essas novas tecnologias (LANG et al., 2015). Conhecimentos cientificos

mostram ainda que o SGL esta diminuido em adultos obesos, com ou sem sindrome
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metabdlica (GORCSAN, TANAKA, 2011; ONG, YAN, CONNELLY, 2019; WANG et
al., 2015).

Neste sentido, a avaliagdo e o acompanhamento dos individuos mais jovens
sdo extremamente necessarios para determinar com mais precisdo possiveis
alteragdes na estrutura ou na fungao cardiaca em fungao da presenca de obesidade.
A ecocardiografia pode propiciar a detec¢ao precoce de doengas cardiovasculares, o
que é muito importante, sobretudo em adultos jovens. Assim, a propedéutica e a
terapéutica otimizadas devem ser o foco na pesquisa e tratamento dos fatores de risco
cardiovasculares, como o sobrepeso e a obesidade. A presente pesquisa espera
mostrar resultados esclarecedores no contexto do diagndstico precoce, possibilitando
uma abordagem preventiva de pacientes adultos jovens obesos, embora
assintomaticos.

Ainda do ponto de vista clinico, pesquisas apontam que os parametros
convencionais de ecocardiografia podem n&o ser suficientes para avaliar alteragées
cardiacas iniciais em pacientes obesos, sobretudo em pacientes mais jovens
(HALLAND et al., 2019). Visando contribuir para o diagndstico precoce de alteragdes
cardiacas, o objetivo da presente pesquisa foi estudar o impacto da presenga de
sobrepeso e obesidade na estrutura e na fungdo cardiaca, avaliadas por técnicas
ecocardiograficas convencionais e de novas tecnologias, em adultos jovens.

A hipotese aventada é que os individuos adultos jovens assintomaticos com o
indice de massa corporal (IMC) aumentado irdo apresentar alteragdes
ecocardiograficas em comparag¢ao com individuos eutroficos, e que essas alteragdes
poderdo ser utilizadas como marcadores precoces de alteragdes cardiacas

subclinicas.
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2 DESENVOLVIMENTO (ARTIGO CIENTIFICO)

Seguindo as normas do Regimento Interno do Programa de P6s-graduagao em
Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora
(https://www.ufjf.br/ppgcas/files/2018/12/REGIMENTO-INTERNO-com-
altera%c3%a7%c3%a30-de-junho-de-20213.pdf), atualizado em junho de 2021, a
dissertagcdo de mestrado pode ser entregue no formado de “artigo cientifico". Nesse
caso, o documento deve ser composto pelas seguintes secdes: introdugdo geral
(exposta nas paginas anteriores - Secao 1); artigo cientifico (exposto dentro da
presente se¢do); e conclusdes gerais (expostas logo apds as referéncias bibliograficas
especificas do artigo cientifico - Segao 3).

Cabe ressaltar que o artigo cientifico foi submetido a revista “Arquivos

Brasileiros de Cardiologia” (comprovante de submissédo - ANEXO 5).
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RESUMO

Fundamento: A obesidade leva a um estado inflamatério crénico que pode se
associar a disfuncdo miocardica. Os efeitos da obesidade sobre a estrutura e funcao
cardiaca tém sido relatados, mas pouco se sabe sobre os seus efeitos
especificamente em adultos jovens. Objetivo: Estudar os impactos da presenga de
sobrepeso e obesidade na estrutura e na fungdo cardiaca, avaliadas por técnicas
ecocardiograficas convencionais e de novas tecnologias, em adultos jovens.
Métodos: Estudo retrospectivo com analise de 289 prontuarios que foram alocados
em 3 grupos (eutréfico, sobrepeso e obesidade) conforme o indice de massa corporal
(IMC). Foram analisados os dados de exames realizados por meio de ecocardiografia
bidimensional, monitorizagcao eletrocardiografica e aquisicdo de imagem de doppler
tecidual. Resultados: Houve correlacao positiva do IMC com: massa do ventriculo
esquerdo (VE), didmetros diastdlico e sistdlico do VE, espessuras do septo
interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento da deformagao
miocardica longitudinal; e correlagao negativa entre o IMC e a fragao de ejegao do VE
(p<0,05). Os grupos sobrepeso e obesidade apresentaram maior massa do VE,
diametros diastolico e sistolico do VE, espessuras do septo interventricular e da
parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento da deformacdo miocardica
longitudinal, e menor fragdo de eje¢cdo do VE (p<0,05). A deformagdo miocardica
longitudinal estava alterada em 71% dos obesos. Conclusao: Em adultos jovens, o
sobrepeso e a obesidade se associaram a alteracdes cardiacas em comparagao com
eutroficos. Grande parte dos obesos apresentaram deformacdo miocardica

longitudinal alterada.
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ABSTRACT

Background: Obesity leads to a chronic inflammatory state that can be associated
with myocardial dysfunction. The effects of obesity in the heart's structure and function
have been related, but its effects specifically in young adults are little known.
Objective: To study the impacts of overweight and obesity in the heart’s structure and
function, evaluated by conventional and new echocardiographic technologies, in young
adults. Methods: Retrospective study that analyzed 289 medical records that were
allocated into 3 groups (eutrophic, overweight, and obesity) according to body mass
index (BMI). Exams data of bidimensional echocardiographic evaluation,
echocardiographic monitorization and tissue doppler image acquisition were analyzed.
Results: There was a positive correlation between BMI and left ventricular (LV) mass,
LV diastolic and systolic diameters, interventricular septal thickness, LV posterior wall
thickness, E/e’ and impairment of strain global longitudinal; and a negative correlation
between BMI and LV ejection fraction (p<0.05). Overweight and obesity groups
showed greater LV mass, LV diastolic and systolic diameters, interventricular septal
thickness, LV posterior wall thickness, E/e’ and impairment of strain global longitudinal,
and smaller values of LV ejection fraction (p<0.05). Strain global longitudinal was
altered in 71% of obese subjects. Conclusion: In young adults, overweight and obesity
were associated with heart alterations when compared to eutrophic subjects. The

majority of obese showed strain global longitudinal altered.
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INTRODUCAO

Mundialmente, existem aproximadamente 1.9 bilhdes de adultos com
sobrepeso, sendo 650 milhdes destes considerados obesos.’ No Brasil, a prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade na populagdo adulta chega a 36,1% e 20,8%,
respectivamente.? Tais condi¢des estdo fortemente associadas ao aumento do risco
cardiovascular global,® sendo um fator de risco independente para o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca.*

A obesidade pode promover alteragbes na estrutura e fungdo cardiaca.® Os
mecanismos fisiopatoldgicos da cardiomiopatia induzida pela obesidade ainda nao
estdo totalmente elucidados, no entanto, englobam o estado inflamatério crénico, a
resisténcia insulinica, a ativacdo neuro-humoral, a disfungdo endotelial, as alteragcdes
hemodinamicas e a correlagao existente entre a presenca de obesidade e a presenca
de outros fatores de risco cardiovascular, como hipertensao arterial e doenca arterial
coronariana.®”’

A ecocardiografia permite a avaliagao da estrutura e fungao cardiaca de forma
ndo-invasiva e de baixo custo, quando comparada a outros métodos de imagem.® As
técnicas de avaliagao ecocardiografica vém sendo aprimoradas no decorrer dos anos,
sendo que o emprego de novas tecnologias, como a avaliacdo da deformacao
miocardica longitudinal (strain global longitudinal-SGL).°® O SGL é um marcador da
funcao sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) que possui importancia clinica relevante
e, por isso, tem sido considerada como uma medida robusta para identificar
precocemente disfungdo do VE."°

Nesse sentido, o uso da ecocardiografia poderia possibilitar a detec¢ao precoce
de alteragbes cardiacas subclinicas em adultos jovens sobrepesados e/ou obesos,
que ainda nao apresentam outras doencas ou fatores de risco cardiovasculares. A
avaliagdo e o acompanhamento desses individuos sao extremamente necessarios
para determinar com mais precisao alteracdes na estrutura e/ou na fungao cardiaca
em decorréncia da presencga de obesidade.

Visando contribuir para o diagndéstico precoce de alteragbes cardiacas, o
objetivo desta pesquisa foi estudar os impactos da presengca de sobrepeso e
obesidade na estrutura e na funcdo cardiaca, avaliadas por técnicas ecocardiograficas

convencionais e de novas tecnologias, em adultos jovens.
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METODOS

Esta pesquisa teve abordagem retrospectiva e sua execucgao foi aprovada pelo
Comité de FEtica da instituicGo do autor principal (N° 4.655.786, CAAE:
42013321.9.0000.5147).

Casuistica

Foram analisados os dados clinicos e ecocardiograficos de 289 prontuarios de
individuos adultos jovens (de 18 a 40 anos) com indice de massa corporal (IMC) >
18,5 kg/m2. Foram excluidos da pesquisa os prontuarios dos individuos que
estivessem em tratamento com medicamentos de acdo sobre o sistema
cardiovascular, que possuiam doencgas ou fatores de risco que pudessem afetar a
estrutura cardiaca e sua fungdo como tabagismo, uso de drogas ilicitas, diabetes,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, doenga cardiaca congénita, ou reumatica,
cirurgia cardiaca prévia, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica crénica ou que
apresentassem fragdo de ejec¢éo do VE reduzida (homens <52% e mulheres <54%).""
Com base na variavel SGL foi estimado que seriam necessarias, no minimo, 199
observagdes para se obter a estimativa da média com 95% de confianga e margem
de erro de 0,5. O presente estudo tem tamanho amostral maior que o estimado,

garantindo a confianga das estimativas com baixa margem de erro.

Analise dos dados

Foram analisadas as informacgdes clinicas e ecocardiograficas disponiveis nos
prontuarios dos individuos. Em relagdo aos aspectos clinicos, foram extraidas as
informacgdes sobre: caracteristicas gerais; presenca de doencgas e/ou fatores de risco;
uso de medicamentos e/ou drogas ilicitas; peso corporal e estatura. A superficie
corporea e o IMC foram calculados pelas formulas: 0,0001 x 71,84 x (altura) 0,725;
peso/estatura?, respectivamente. De acordo com o IMC, os prontuarios foram
classificados considerando os seguintes critérios: eutréfico (IMC > 18,5 e < 25 kg/m?),
sobrepesados (IMC > 25 e < 30 kg/m?) e obesos (IMC > 30 kg/m?).'? Para a analise
dos dados, os prontuarios dos individuos foram agrupados de trés formas distintas:
amostra total (andlise conjunta dos 289 prontuarios); comparagao entre eutroficos e
sobrepeso/obesidade (divisdo dos prontuarios em 2 grupos: classificados como

eutroficos vs. classificados como sobrepesados e obesos); comparagcdo entre
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sobrepeso e obesidade (divisdo dos prontuarios em 2 grupos: classificados como
sobrepesados vs. classificados como obesos).

Em relagcdo aos aspectos ecocardiograficos, todos os exames analisados
haviam sido realizados por meio do estudo ecocardiografico bidimensional e com
mapeamento de fluxo em cores, simultaneamente a monitorizagao eletrocardiografica
e aquisicdo de imagem de Doppler tecidual, utilizando hardware disponivel
comercialmente e software com multifrequéncia de alta resolugcéo eletronica
transdutor (software Vivid S6 e Echopac; GE VingmedUltra-som AS, Horten,
Noruega). As medi¢cdes foram realizadas por um profissional da area médica,
especialidade em cardiologia, experiente e cegado em relagdo aos dados clinicos dos
individuos. Por esse procedimento foram analisadas as seguintes variaveis: indice de
massa do VE; medidas das dimensbes sistélica e diastélica do VE; espessura da
parede posterior do VE; espessura do septo interventricular; funcao diastélica do VE
(E/e’ - razao entre as velocidades de enchimento do VE e relaxamento do anel mitral);
funcdo sistolica radial do VE (fracédo de ejecdo do VE); e da fungdo sistdlica
longitudinal do VE pelo estudo do SGL (por meio da técnica de rastreamento
miocardico - Speckle tracking). As medi¢des ecocardiograficas realizadas e seus
valores de referéncia foram obtidos de acordo com a Diretriz da Sociedade Americana
de Ecocardiografia.’ Foram classificadas como fora da normalidade as medidas do
SGL < -17%, considerando os seguintes valores de referéncias de acordo com o
equipamento e versao do software utilizado: entre -16% e -16,9% - limitrofe; entre -
12% e -15,9% - reduzido; entre -8% e -11,9% - reducdo importante; > -8% reducéao

muito importante.!

Analise estatistica

A anadlise estatistica dos dados obtidos foi realizada no pacote estatistico
SPSS® (versao 20.0). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov. Devido a auséncia de distribuicdo normal dos dados, foram realizadas
analises inferenciais nao paramétricas. Foi utilizado o teste de Spearman para verificar
a correlagédo entre o IMC e as variaveis ecocardiograficas. Foi utilizado o teste de
Mann-Whitney para amostras independentes para comparagéo entre grupos (eutrofico

vs. sobrepeso/obesidade; sobrepeso vs. obesidade). O nivel de confianga adotado foi
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de 95%. Os dados estdo apresentados em valores absolutos e percentual, ou em

mediana e seus respectivos minimo, maximo e intervalo interquartil.

RESULTADOS

Foram avaliados 289 adultos jovens, sendo 149 eutroficos (29,0 anos, 54,4%
mulheres), 56 sobrepesados (31,0 anos, 46,4% mulheres) e 84 obesos (31,5 anos,
45,2% mulheres). Considerando a amostra total, houve correlagdo positiva entre o
IMC e: massa do VE, didmetro diastolico do VE, didmetro sistdlico do VE, espessura
do septo interventricular, espessura da parede posterior do VE, E/e’ e SGL, e
correlagdo negativa entre o IMC e a fragédo de ejegcédo do VE. Os graficos de dispersao

entre o IMC e as variaveis ecocardiograficas estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Gréficos de dispers&o entre indice de massa corporal e variaveis

ecocardiograficas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021). Graficos de dispersao entre o indice de massa corporal -
IMC e: massa do ventriculo esquerdo - VE (A); didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo -
DD do VE (B); diametro sistolico do ventriculo esquerdo - DS do VE (C); espessura do septo
interventricular - SIV (D); espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo - PP do VE
(E); razao entre as velocidades de enchimento do VE e do relaxamento do anel mitral - E/e’
(F); fracao de ejegao do ventriculo esquerdo - FE do VE (G); strain global longitudinal - SGL
(H). $: correlacao estatisticamente significante.

Em comparacdo com o grupo eutréfico, o grupo sobrepeso/obesidade
apresentou valores maiores para massa do VE, diametro diastélico do VE, didametro
sistolico do VE, espessura do septo interventricular, espessura da parede posterior do

VE, E/e’ e SGL, e valores menores para fragdo de ejegao do VE. As comparagdes das
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variaveis ecocardiograficas entre os grupos eutréfico e sobrepeso/obesidade estédo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas ecocardiograficas em adultos jovens eutréficos e

sobrepesados/obesos.
Grupo Eutréfico Grupo Sobrepeso/Obeso Mann-
(n=149) (n=140) Whitney
(valor de p)

Massa do VE, g/m* 89,0 (45,0 - 116,0/11,0)  105,0 (83,0 — 133,0/22,3)* 0,000
DD do VE, mm 45,0 (39,0 — 52,0/3,0) 51,0 (44,0 — 58,0/6,0)* 0,000
DS do VE, mm 26,0 (17,0 — 35,0/5,0) 31,0 (20,0 - 38,0/5,0)* 0,000
SIV, mm 8,0 (6,0 — 10,0/1,0) 10,0 (7,0 — 13,0/2,0)* 0,000
PP do VE, mm 8,0 (6,0 —10,0/1,0) 10,0 (7,0 — 12,0/1,0)* 0,000
E/e’ 6,0 (3,0 —9,0/2,0) 8,0 (6,0 — 12,0/1,0)* 0,000
FE do VE, % 69,0 (63,0 — 73,0/3,0) 63,0 (59,0 — 69,0/4,0)* 0,000
SGL, % -24,8 (-27,6 —-15,6/-2,8)  -17,3 (-23,8 —-11,7/-4,8)* 0,000

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). Dados apresentados em mediana (minimo —
maximo/Intervalo interquartil). *: estatisticamente diferente do Grupo Eutréfico. VE: ventriculo
esquerdo. DD: diametro diastélico do VE. DS: didmetro sistdlico do VE. SIV: espessura do
septo interventricular. PP: espessura da parede posterior do VE. E/e’: razdo entre as
velocidades de enchimento do VE e do relaxamento do anel mitral. FE: fracdo de ejecao. SGL.:
strain global longitudinal.

Em comparagdo com o0 grupo sobrepeso, o grupo obesidade apresentou
valores absolutos maiores para massa do VE, didametro diastélico do VE, diametro
sistolico do VE, espessura do septo interventricular, espessura da parede posterior do
VE, E/e’ e SGL, e valores menores para fragéo de ejecao do VE.

As comparacgdes das variaveis ecocardiograficas entre os grupos sobrepeso e

obesidade estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas ecocardiograficas em adultos jovens sobrepesados e

obesos.
Grupo Sobrepeso Grupo Obeso Mann-
(n= 56) (n=84) Whitney
(valor de p)

Massa do VE, g/m*> 94,0 (83,0 - 118,0/11,0) 114,0 (90,0 — 133,0/16,0)t 0,000

DD do VE, mm 49,0 (44,0 — 56,0/4,0) 53,0 (45,0 — 58,0/6,0)t 0,000
DS do VE, mm 29,0 (22,0 - 35,0/5,0) 32,5 (20,0 — 38,0/5,0)t 0,000
SIV, mm 9,0 (7,0 -12,0/2,0) 10,0 (8,0 — 13,0/1,0)t 0,000
PP, mm 9,0 (7,0-11,0/1,3) 10,0 (8,0 — 12,0/1,3)t 0,000
Ele’ 8,0 (6,0 —9,0/1,0) 9,0 (6,0 -12,0/1,0)t 0,000
FE do VE, % 65,0 (60,0 —69,0/3,0) 62,0 (59,0 — 66,0/2,0)t 0,000
SGL, % -20,0 (-23,8 --16,5/-2,6)  -15,4 (-21,6 —-11,7/-3,6)t 0,000

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). Dados apresentados em mediana (minimo —
maximo/intervalo interquartil). t: estatisticamente diferente do Grupo Sobrepeso. VE:
ventriculo esquerdo. DD: didmetro diastdlico do VE. DS: diametro sistélico do VE. SIV:
espessura do septo interventricular. PP: espessura da parede posterior do VE. E/e’: razédo
entre as velocidades de enchimento do VE e do relaxamento do anel mitral. FE: fracdo de
ejecao. SGL.: strain global longitudinal.

O SGL foi classificado como fora da normalidade em 2 (1,3%) dos individuos
do grupo eutréfico, em 1 (1,8%) dos individuos do grupo sobrepeso e em 60 (71,4%)

dos individuos do grupo obesidade.

DISCUSSAO
Os principais achados deste estudo foram: A) houve correlagdo positiva entre

IMC e massa do VE, diametros diastolico e sistolico do VE, espessuras do septo
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interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento do SGL, e
correlagdo negativa entre IMC e fragdo de ejegdo do VE; B) em comparagdao com
individuos eutroficos, os individuos sobrepesados e obesos apresentaram maior
massa do VE, diametros diastélico e sistdlico do VE, espessuras do septo
interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento do SGL, e menor
fracdo de ejecdo do VE; C) embora todos os adultos jovens, independente do IMC,
apresentaram fragdo de ejecdo do VE dentro dos limites da normalidade, o SGL
estava comprometido em 71% dos obesos.

Em relagéo as caracteristicas gerais da amostra, estudos que anteriores que
visavam observar associagoes entre a obesidade e alteragcbes cardiacas, incluiram
individuos adultos mais velhos ou idosos hipertensos.'®>'> Porém, sabe-se que o
processo de envelhecimento pode influenciar na estrutura e fungdo cardiaca,'® de
modo que a idade pudesse ser um aspecto confundidor em relagdo aos resultados
encontrados. Nesse sentido, o presente estudo optou por incluir na amostra apenas
prontuarios de individuos adultos jovens considerados como saudaveis
(assintomaticos, sem a presenca de doengas e fatores de risco cardiovascular, além
de possuirem fragédo de eje¢ao do VE preservada). A escolha de uma amostra higida
e jovem objetivou reduzir fatores confundidores que pudessem afetar a estrutura e
funcdo cardiaca, reduzindo a possibilidade de que os resultados encontrados nao
pudessem ser atrelados especificamente a condigdo de sobrepeso e/ou obesidade.

A analise dos dados agrupando os prontuarios de 3 diferentes formas (analise
de correlagao entre a estrutura e a fungao cardiaca e aos valores absolutos de IMC
na amostra total; analise comparativa da estrutura e fungdo cardiaca entre
sobrepeso/obesidade e eutrofia; analise comparativa da estrutura e fungcéo cardiaca
entre obesidade e o sobrepeso) possibilitou que os resultados da pesquisa pudessem
ser visualizados de forma mais detalhada para ser mais facilmente aplicados do ponto
de vista clinico. Nesse sentido, foi possivel observar que o impacto do sobrepeso e
da obesidade sobre a estrutura e fungcédo cardiaca possivelmente segue uma linha
continua de piora da condi¢ao de saude subclinica, podendo ser observada de forma
mais evidente nos individuos classificados como obesos.

Em relacdo aos aspectos estruturais cardiacos, os achados do presente estudo
demonstraram que o indice de massa do VE e as espessura das paredes (do septo

interventricular e posterior do VE) estavam maiores em individuos com sobrepeso e



27

obesidade e que, além disso, essas estruturas se correlacionaram positivamente com
o maior IMC. No que tange a associagao entre a obesidade e o aumento da espessura
relativa as paredes do VE, achados semelhantes sdo encontrados na literatura em
adultos com obesidade morbida,!” em adultos mais velhos (média de 49 anos) com
obesidade isolada’ e em idosos obesos,' indicando que a obesidade pode ser
prejudicial a estrutura cardiaca, mesmo em adultos mais jovens.

Em relagéo ao indice de massa do VE, por meio de uma subanalise dos dados
da presente pesquisa (considerando como valores de normalidade: homens com
massa do VE < 115 g/m? e mulheres com massa do VE < 95 g/m?)'!, foi possivel
observar que grupo eutréfico e o grupo sobrepeso apresentaram 1% e 5% dos
individuos com massa do VE acima dos valores de normalidade, respectivamente. Por
outro lado, no grupo obesidade, 60 individuos (71%) apresentaram indice de massa
do VE acima dos valores normais. Estudos realizados na populagdo adulta obesa
demonstraram associacdo entre obesidade e aumento da massa do VE.'%20 Tal
associagdo também ja foi relatada na populagéo idosa'’® '° e pediatrica.?! Desta forma,
com base nos diferentes estudos, € possivel observar que independente da faixa
etaria, a massa do VE sofre um relevante impacto em relagcdo a presenga de
obesidade.

Sabe-se que 0 aumento das camaras cardiacas esta relacionado as alteracdes
hemodinamicas da obesidade.®> Ao analisar os didmetros diastdlico e sistdlico do VE,
observou-se que essas variaveis estavam aumentadas nos individuos que possuiam
maior IMC, assim como ja observado em outros estudos com mulheres jovens
obesas?? e com adultos obesos."”” Em estudo com adultos obesos com ou sem
sindrome metabdlica,?° por sua vez, foi possivel observar maiores diametros diastolico
e sistélico do VE em adultos obesos com sindrome metabdlica. Nos obesos sem
sindrome metabdlica, os valores aumentados nos didmetros do VE foram observados
apenas quando a analise dos dados foi ajustada por idade e sexo, de modo que idade
e sexo podem ser fatores confundidores importantes em relacdo aos impactos da
obesidade sobre os diametros do VE.

Embora a E/e’ tenha sido maior nos grupos sobrepeso e obeso em relagao ao
eutréfico, nenhum individuo da amostra, independente do IMC, apresentou disfungao
diastolica (E/e’ >15)."" Porém, ao analisar especificamente o grupo obeso, foi possivel

observar que 44 individuos (52%) apresentaram a E/e' dentro da zona intermediaria
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(entre 8 e 15)", compativel com iminente disfungdo diastdlica, ou mesmo incipiente
redugdo da complacéncia ventricular esquerda'. A relagcdo entre obesidade e
aumento do E/e’ também tem sido descrita na literatura. Uma pesquisa com idosos
observou que a obesidade geral estava associada a maior E/e’, quando se ajustava
os dados para circunferéncia abdominal e algumas covariaveis clinicas.' Estes
achados podem sugerir que, visando a prevengéo da saude cardiovascular, os adultos
jovens obesos necessitam de acompanhamento com avaliagbes cardiacas mais
frequentes do que os eutrdficos.

Em relagdo a fungéo sistdlica radial do VE (fracéo de ejecdo do VE), devido a
um dos critérios de exclusdo, nenhum dos individuos da amostra apresentava
comprometimento da fracdo de ejecdo do VE. Entretanto, observou-se que,
comparativamente, as fragcbes de ejecdo do VE dos individuos sobrepesados e
obesos eram menores do que nos eutroficos. Na literatura, o impacto do sobrepeso e
da obesidade de forma isolada sobre a fragao de ejec¢ao do VE ainda é contraditorio,
visto que alguns estudos ndo encontraram diferengca entre grupos eutréficos e
obesos.' 17:19 Apesar da fragdo de ejegdo ser um método convencional para avaliar
a funcionalidade cardiaca, trata-se de um parametro que possui limitagdes, incluindo
suposi¢gdes geométricas, carga dependéncia e variabilidade entre observadores,®
além de n&o retratar a contratilidade miocardica de forma intrinseca. Assim,
parametros mais recentes, como o SGL, por serem marcadores precoces, podem ter
contribuigdo importante para a avaliagéo funcional cardiaca.®'°

A presente amostra encontrou maior comprometimento no SGL nos individuos
com maiores valores de IMC. Além disso, analisando cada grupo, foi possivel observar
que 99% e 98% dos individuos do grupo eutréfico e sobrepeso apresentaram SGL do
VE preservado (=-17%), respectivamente. Por outro lado, no grupo obeso, 60
individuos (71%) mostraram comprometimento do SGL do VE (=-17%), sendo que 11
(13%) individuos desse grupo estava com SGL limitrofe (entre -16% e -16,9%), 43
(51%) estava com o SGL reduzido (entre -12% e -15,9%) e 6 (7%) estava com redug¢ao
importante no SGL (entre -8% e -11,9%)"".

A anormalidade nos valores do SGL individuos com valores elevados de IMC
corrobora com achados de estudos anteriores, que indicardo associagao entre
obesidade e piores valores de SGL em uma amostra com individuos com idade de 18

a 80 anos,"™ com adultos de meia idade,’ com adultos obesos com sindrome



29

metabdlica?® e com criangas?'. Considerando o grupo obeso da presente pesquisa, é
importante ressaltar que 50 (60%) individuos apresentaram de forma associada o
aumento do indice de massa VE e o comprometimento do SGL. Tal achado é
preocupante, uma vez que a amostra desse estudo foi composta por adultos jovens,
assintomaticos e sem doengas associadas. Ademais, sabe-se que o SGL é um
marcador sensivel e precoce para disfungdo do VE.®'023 e que a hipertrofia de VE
prediz um aumento do risco de morbimortalidade cardiovascular, independentemente
de outros fatores de risco.?*

Dessa forma, uma conduta intervencionista deve ser cada vez mais estimulada
nos adultos jovens com peso elevado, mesmo que n&o possuam doengas associadas,
como, por exemplo, estimular a redugdo do peso por meio de mudanga
comportamental envolvendo alimentacédo saudavel e pratica de atividade fisica,?® visto
que a obesidade € um fator de risco modificavel. Além disso, sugere-se o
acompanhamento regular dos achados acima citados, antes que ocorram mudangas
irreversiveis estruturais e/ou funcionais no coracido destes individuos pode ser uma
estratégia preventiva valida.

Esse estudo possui algumas limitagdes. A ecocardiografia, apesar de ser um
método nao invasivo, amplamente disponivel e relativamente mais barato, € um
exame operador dependente, o que pode influenciar nos resultados encontrados.?®
Ademais, por se tratar de um estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios,
a avaliagdo das condi¢gdes de saude de cada individuos foi realizada apenas pela
analise dos parametros clinicos contidos nos prontuarios, ndo sendo possivel a
solicitacdo e a realizacdo de exames complementares a fim de confirmar algum
diagnostico, como exames laboratoriais e/ou outros exames fisicos e de imagem. Por
fim, ainda que seja um estudo transversal, a auséncia de informagao quanto ao tempo
de sobrepeso/obesidade pode impactar nos resultados encontrados, assim como na
generalizagao deles.

Sabe-se que a presenga de anormalidades no ecocardiograma aumenta a
possibilidade de doenga cardiovascular subjacente. Nesse sentido, uma anormalidade
observada durante a avaliagdo ecocardiograma, com complementagdo com dados
clinicos, € um parametro importante para a decisao de escolha e o momento das
préoximas etapas propedéuticas e/ou terapéuticas. Este estudo indica que é razoavel

realizar uma avaliagédo ecocardiografica em adultos jovens sobrepesados, em especial
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adultos jovens obesos, ainda que assintomaticos, uma vez que essa avaliagdo pode
fornecer informagdes suplementares e potencialmente importantes para a saude
cardiovascular destes pacientes. Parte dos obesos avaliados nesta pesquisa
apresentou a presenga de um marcador precoce de cardiomiopatia (alteragdo no
SGL), de modo que essa avaliagdo poderia se apresentar como um importante
parametro para detecgdo de alteragdes cardiacas iniciais em adultos jovens com

obesidade.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, pode-se concluir que, em adultos jovens, o
sobrepeso e a obesidade se associaram a maior massa do VE, diametros diastdlico e
sistélico do VE, espessuras do septo interventricular e da parede posterior do VE, E/e’
e comprometimento do SGL, e menor fragdo de ejegado do VE. Mesmo com fragdo de
ejecao do VE preservada, grande parte dos adultos jovens com obesidade

apresentaram comprometimento no SGL.
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3 CONCLUSOES GERAIS

Os principais achados desta dissertagao foram: A) houve correlagéo positiva
entre IMC e massa do VE, didametros diastdlico e sistolico do VE, espessuras do septo
interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento do SGL, e
correlagdo negativa entre IMC e fracdo de ejecdo do VE; B) em comparagao com
individuos eutréficos, os individuos sobrepesados/obesos apresentaram maior massa
do VE, didametros diastélico e sistélico do VE, espessuras do septo interventricular e
da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento do SGL, e menor fragéo de ejecéo
do VE (Figura 2); B) em comparagdo com individuos sobrepesados, os individuos
obesos apresentaram maior massa do VE, didametros diastélico e sistolico do VE,
espessuras do septo interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e
comprometimento do SGL, e menor fracdo de ejegdo do VE (Figura 2); D) embora
todos os adultos jovens, independente do IMC, apresentaram fragao de eje¢cdo do VE

dentro dos limites da normalidade, o SGL estava comprometido em 71% dos obesos.

Figura 2 - Caracteristicas ecocardiograficas dos grupos eutrofico (GE), sobrepesado
(GS) e obeso (GO).

A B Cc . D o
*t . . t 2 .

m
)

DS do VE (m

Massa do VE (g/
DD do VE (mm)
SIV (mm)

GS GO GE GS GO

*t - 7 GE GS GO

PP do VE (mm)
/
FE do VE (%)

SGL (%)

*+

GE GS GO GE GS GO GE GS GO

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). Massa do ventriculo esquerdo - VE (A); diametro
diastdélico - DD do VE (B); didmetro sistolico - DS do VE (C); espessura do septo
interventricular - SIV (D); espessura da parede posterior - PP do VE (E); razdo entre as
velocidades de enchimento do VE e do relaxamento do anel mitral - E/e’ (F); fracao de ejecao
- FE do VE (G); strain global longitudinal - SGL (H). Dados em mediana * Intervalo interquartil.
*. estatisticamente diferente do Grupo Eutréfico (GE). t: estatisticamente diferente do Grupo
Sobrepesado (GS).
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Em relacdo a selecdo dos prontuarios para compor a amostra deste estudo
(Figura 3), nos ultimos 3 anos (2017 a 2020) foram realizados um total de 9213
exames ecocardiograficos na Clinica Centrocardio de Governador Valadares. Sendo
que 727 dos prontuarios eram de individuos com menos de 18 anos e 6643 dos
prontuarios sdo de individuos com mais de 40 anos. Considerando os critérios de
inclusdo (idade entre 18 a 40 anos e IMC > 18,5kg/m?) havia 1843 prontuarios. Apés
analise dos critérios de exclus&o, obteve-se uma amostra total de 289 individuos. Com
base na analise dos prontuarios desses individuos, foi possivel analisar os dados
clinicos e ecocardiograficos disponiveis e excluir os prontuarios de acordo com os
critérios de exclusdo da presente pesquisa (exclusdo dos prontuarios dos individuos
que estivessem em tratamento com medicamentos de agdo sobre o sistema
cardiovascular, que possuam doencgas ou fatores de risco que pudessem afetar a
estrutura cardiaca e sua fungdo como tabagismo, uso de drogas ilicitas, diabetes,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, doenga cardiaca congénita, ou reumatica,
cirurgia cardiaca previa, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica crénica ou que
apresentassem fragdo de ejecédo do VE reduzida (homens <52% e mulheres <54%;
LANG et al., 2015). Apds as exclusdes, se obteve uma amostra total de 289 individuos,
sendo 149 eutroficos (29,0 anos, 54,4% mulheres), 56 sobrepesados (31,0 anos,
46,4% mulheres) e 84 obesos (31,5 anos, 45,2% mulheres).

Figura 3 — Fluxograma de seleg¢do dos prontuarios para compor a amostra.

9213 > Exames ecocardiograficos realizados
nos ultimos 3 anos (2017 a 2020).

7370: Nao atenderam os critérios de inclusdo
(idade entre 18 a 40 anos e/ou IMC > 18,5kg/m?).

1843

1554: Apresentaram pelo menos um dos
critérios de exclusao.

289 p—] Amostra total

l \

149 56 84
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Em relacdo ao tamanho da amostra, inicialmente foi realizada uma analise
exploratéria, com uma amostra piloto que continha dados de prontuarios de 20
individuos adultos jovens com sobrepeso ou obesidade. Durante essa analise
exploratoria foram analisadas as medidas centrais, as medidas de dispersédo e a
distribuicdo dos dados de todas as variaveis ecocardiograficas. Em consenso, os
pesquisadores selecionaram a variavel SGL para estimar a priori 0 tamanho minimo
amostral com base no desvio padrao obtido nesta amostra piloto (desvio padrao de
3,594%). Foi estimado que seriam necessarias, no minimo, 199 observagdes para se
obter a estimativa da média com 95% de confianga e margem de erro de 0,5. Dessa
forma, o presente estudo tem tamanho amostral maior que o estimado, garantindo a
confianga das estimativas com baixa margem de erro. Cabe ressaltar que a posteriori
foi realizada a analise de magnitude do efeito com os dados do SGL da amostra
completa (289 prontuarios), sendo possivel confirmar magnitude elevada, com d > .80
(COHEN, 1988).

A realizac&do da analise dos dados agrupando os prontuarios de 3 diferentes
formas (analise de correlagado entre a estrutura e a fungao cardiaca e aos valores
absolutos de IMC na amostra total; analise comparativa da estrutura e fungao cardiaca
entre sobrepeso/obesidade e eutrofia; analise comparativa da estrutura e funcao
cardiaca entre obesidade e o sobrepeso) possibilitou que os resultados da pesquisa
pudessem ser enxergados de forma mais detalhada e que pudessem ser mais
facilmente aplicados do ponto de vista clinico. Nesse sentido, foi possivel observar
que o impacto do sobrepeso e da obesidade sobre a estrutura e fungédo cardiaca
possivelmente segue uma linha continua de piora da condigdo de saude subclinica,
podendo ser observada de forma mais evidente nos individuos classificados como
obesos. Por fim, cabe ressaltar que, do ponto de vista de cuidado metodoldgico,
quando foram realizadas as comparagdes entre os grupos (eutrdfico vs.
sobrepeso/obesidade; sobrepeso vs. obesidade) ndo foram detectadas diferengas
entre os grupos em relagao a idade e a distribuicdo de homens e mulheres dentro de
cada grupo.

Ressalta-se ainda que os exames foram realizados por um Unico

ecocardiografista e que os prontuarios foram estudados por um unico analisador.
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Salienta-se também que o0s pesquisadores nao dispunham de informacdes
relacionadas a presenca ou auséncia de pratica de atividade fisica. Além disso, o
tempo de sobrepeso/obesidade também nao estava disponivel nos prontuarios dos
individuos sobrepesados e obesos. A auséncia dessas informacdes pode impactar
nos resultados encontrados, assim como na generalizagao destes resultados.

Ainda em relacido as caracteristicas da amostra da presente pesquisa, por se
tratar de um estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios, a avaliagao das
condicbes de saude de cada individuo foi realizada apenas pela analise dos
parametros clinicos contidos nos prontuarios, ndo sendo possivel a solicitacédo e a
realizagdo de exames complementares a fim de confirmar algum diagndstico, como
exames laboratoriais e/ou outros exames fisicos e de imagem.

Acreditamos que o SGL seja a principal variavel ecocardiografica dessa
pesquisa, visto ha uma forte relagdo entre o SGL e a fragdo de ejecdo do VE, que é
um parametro ecocardiografico classico do ponto de vista de avaliagdo do
comprometimento sistolico do VE. Assim o SLG incrementa a analise da fungéo
sistolica do VE (BRAR et al., 2019), podendo ser considerado como marcador de
doenca cardiovascular subclinica.

Em relagédo a aplicabilidade clinica dos resultados encontrados na presente
pesquisa, sabe-se que a presenga de anormalidades no ecocardiograma aumenta a
possibilidade de doenga cardiovascular subjacente. Nesse sentido, uma anormalidade
observada durante a avaliagdo ecocardiograma, com complementagdo com dados
clinicos, € um parametro importante para a decisao de escolha e o0 momento das
préximas etapas propedéuticas e/ou terapéuticas. Este estudo indica que é razoavel
realizar uma avaliagdo ecocardiografica em adultos jovens sobrepesados, em especial
adultos jovens obesos, ainda que assintomaticos, uma vez que essa avaliagdo pode
fornecer informagdes suplementares e potencialmente importantes para a saude
cardiovascular destes pacientes. Parte dos obesos avaliados nesta pesquisa
apresentou a presenga de um marcador precoce de cardiomiopatia (alteragcdo no
SGL), de modo que essa avaliagdo poderia se apresentar como um importante
parametro para detecgdo de alteragdes cardiacas iniciais em adultos jovens com
obesidade.

Em conclusao, em adultos jovens, o sobrepeso e a obesidade se associaram a

maior massa do VE, didmetros diastdlico e sistélico do VE, espessuras do septo
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interventricular e da parede posterior do VE, E/e’ e comprometimento do SGL, e menor
fracdo de ejegao do VE. Mesmo com fragao de ejecéo do VE preservada, grande parte

dos adultos jovens com obesidade apresentaram comprometimento no SGL.
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ANEXO 2 - Declaragao de parceria com a clinica de cardiologia

\'5,1_‘%%: __
NS

—_

Epaguine ¢ Dosmdn Cardigartulie

DECLARACAO

O Centro de Ecocardiografia e Ecografia Vascular - Clinica Centrocdrdio — CNPJ
18.973.985/0001-05 de Governador Valadares, esta de acordo com a realizagdo da pesquisa
intitulada “Avaliagio ecocardiogrifica em adultos jovens sobrepesados e obesos: Ha
marcadores precoces de cardiomiopatia? ” A ser conduzida sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. Dra. Andréia Cristiane Carrenho Queiroz da Universidade Federal de
Juiz de Fora compus Governador Valadares, e DECLARO que esta clinica apresenta
infraestrutura necessaria para a realizagio da referida pesquisa, ou seja, serd concedido o
acesso aos prontuarios /exames dos individuos que realizaram avaliacdo ecocardiogrifica
nos ultimos trés anos, para que o Dr. Eduardo Viana Lobato realize as anilises necessarias
para a referida pesquisa.

Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da
UFJF para a realizacdo da referida pesquisa.

Governador Valadares, 11 de fevereiro de 2021,

Assinatura
CENTROCARDIO
iim mdeag als v Lo ol ¥ o ik
UNIDADE CENTIO. CLINICA SAMARITAND - CENTROCARDIO o
RUA BARBARA HELIODOMA. 1360 - CENTRO - CEP 35010-040 - GOV. VALADARLS - MG P
FONES: (33) 30221722 / D002-57T0 5 o0
UMIDADE VILA ISA: HOSPITAL SAMARITANG - CENT

ROCARDIO B
AU NIZIO PEGAMHA BARCELOS, 1587 - VILA ISA - CEP 35044-180 - GOV, VALADARES - MG
Centrocardio FOMES: (33) 20018187 / 3271-7021 Samaritano



ANEXO 3 - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu Andreia Cristiane Carrenho Queiroz, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa

intitulado “Avaliacdo ecocardiografica em adultos jovens sobrepesados e obesos: Ha marcadores

precoces de cardiomiopatia?”, solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, com a seguinte justificativa: Se trata de uma pesquisa retrospectiva com acesso o

prontudrio/exame dos individuos que realizaram avaliagéo ecocardiografica nos dltimos trés anos na

Clinica Centrocardio de Governador Valadares. Ressalta-se o pesquisador gerente do presente projeto de

pesquisa, Dr. Eduardo Viana Lobato, exerce a fungdo de médico cardiologista na Clinica supracitada,

sendo responsavel pelos exames realizados e arquivados nos dltimos anos.

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para fins
da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua nao estigmatizacéo;

N&o utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Nome do Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Andreia Cristiane Carrenho Queiroz

Campus Universitario da UFJF: Governador Valadares
Faculdade/Departamento/Instituto: Educagéo Fisica. Instituto de Ciéncias da Vida
Fone: (33)9 88118018

E-mail: andreia.queiroz@ufjf.edu.br

Governador Valadares, 13 de janeiro de 2021.

Profa. Dra. Andreia Cristiane Carrenho Queiroz
Docente do Departamento de Educacgéo Fisica — ICV — UFJF campus GV

CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br
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ANEXO 4 — Normas para Publicagao — Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Normas para Publicagao

POR QUE PUBLICAR NA REVISTA ABC CARDIOL?

* Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) sdo uma publicagdo mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia;

s Econsiderada o principal veiculo de divulgacio das pesquisas cardiovasculares brasileiras;

* Missdo: Divulgar o contelido de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na drea de doencas cardiovasculares; promover o
debate cientifico na drea de doencas cardiovasculares através da publicagdode artigos de revisdo, pontos de vista, editoriais, cartase
outros; e veicular diretrizes e normatizacdes cientificas da SBC.

* Estd indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS,
Scopus e da SciELO, com citacdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués;

* As versdes Englés e portugués sdo disponib:hzadas GRATUITAMENTE (open acess) na integra, no endereco eletrnico da SBC
{http://abccar rg/}, da SELO {www.scielo.br) e PubMed (it I /), permanecendo a disposigdo da
comunidade Enternac:onal,

* Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissdo de artigos e de avaliagdo;

* A ABC Cardiol é favordvel a Ciéncia Aberta;

* A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

CIENCIA ABERTA

A expressdo ciéncia aberta (open science) faz referéncia a um modelo de prética cientifica em consonancia com a evolugdo digital que
propde a disponibilizagio das informagdes em rede, de forma oposta a pesquisa fechada dos laboratérios.*

A prética da ciéncia aberta envolve a publicagdo dos dados das pesquisas, 0 aceleramento dos processos editoriais e de comunicagdo por
meio da publicagdo continua dos artigos e adogdo de Preprints, maximiza¢do da transparéncia nos processos de avaliacdo e fluxos de
comunicagiio, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliagio de artigos e periddicos.*”

PREPRINT

O Preprint ¢ um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos autores em um servidor plblico. O Preprint contém dados e
metodologias completos. Este é publicado na Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliacdo pelos pares e pode ser
visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje desenvolvidas para este propdsito, permitindo que os
cientistas controlem diretamente a disseminagdo de seu trabalho na comunidade cientifica mundial. Na maioria dos casos, 0 mesmo trabalho
publicado como Preprint também é submetido para avaliagdo por paresem um periddico. Assim, os Preprints (ndo validados através de peer-
review) e a publicagdo de periddicos (validados por meio de peer review) funcionam em paralelo como um sistema de comunicagdo para a
pesquisa cientifica.**

Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints ndo é considerado publicagdo duplicada. A submissdo de um artigo a ABC
Cardiol implica que ele ndo tenha sido publicado total ou parcialmente como parte de livros ou em revistas e que ndo tenha sido enviado
simultaneamente a outro periddico. Manuscritos publicados em anais de eventos cientificos, em versdes preliminares e working papers, ou em
plataformas de preprint sdo considerados inéditos.

Manuscritos previamente disponibilizados em servidores preprint deverdo informar a localizagdo virtual dele (link, DOI etc.) e serdo
submetidos a revisdo cega, em que 0s pareceristas tomam conhecimento daidentidade do(a) autor(a). Manuscritos ndo disponibilizados em
servidores preprint continuam sendo avaliados no sistema duplo-cego, no qual nem pareceristas, nem autores/as conhecem suas identidades.
Comentarios recebidos por manuscritos em preprints podem ser considerados pelos editores durante o peer review.

Caso o autor de um manuscrito que esteja em peer review na ABC Cardiol queira deposita-loem um servidor preprint, deve solicitar a
autorizagdo do periddico por meio de e-mail: revista@cardiol.br.

Consulte abaixoa lista completa de servidores preprints aceitos pelo periddico:

= Link Area [Editora/Mantenedora

BCIiELO Preprints |https://preprints.scielo.org/ |Multidisciplinar [SciELO

ICold Spring Harbor

MedRxiv https://www.medrxiv.or| Multidisciplinar
# il ¢/ oo Laboratory

IOSFPreprints  |https://osf.io/preprints/ Multidisciplinar [Center of Open Science)

Preprints https://www.preprints.org/ [Multidisciplinar JAPSA/Cambridge
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Artigos aceitos que permanecerem disponiveisem servidores preprint devem indicar o link da versdo publicada na ABC Cardiol.

A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante atualizagdo, caminhando em conjunto com as tendéncias da
publicagdo dentifica moderna. Aceitamos hoje os Preprints e o uso de plataformas open science como uma maneira de incentivar a
comunicacdo entre os autores.

Fontes:

3 b
X ik
4
5

CONSTRUCAO DO ARTIGO

TIPOS DE ARTIGOS

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na drea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e
pesquisa experimental. Os ensaios clinicos devem seguir recomendagGes especificas. Observagdo: Andlises sistemdticas e metandlises sdo
consideradas como artigo original, e ndo revisoes.

Revisdo: Os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ougrupos com
histérico de publicagdes na drea serdo bem-vindos. Ndo serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo
académicoou de publicacdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. Observagdo: Andlises sistemdticas e metanalises
sdo consideradas como artigo original, e ndo revisdes.

Diretriz: As diretrizes apresentam evidéncias relevantes para ajudar os profissionais da salde a avaliar os beneficios e riscos de um
determinado procedimento diagndstico ou terapéutico. Eles devem ser essenciais na tomada de decisdo clinica didria. Trata-se de um
documento que abrange um corpo de evidéncias.

Posicionamento: Documento que se destina a dar suporte aos profissionais em uma tomada de decisdo, porém, ndo possui um corpo de
evidéncias suficiente para que seja denominado como diretriz.

Atualizag3o de Diretriz: Documento contendo inovagdes e atualizagdes sobre um determinado subtépico de uma diretriz ja publicada, havendo
atualizacao anual.

Ponto de Vista: Apresenta uma posi¢do ou opinido dos autores a respeito de um tema cientifico especifico. Esta posi¢do ou opinido deve estar
adequadamente fundamentadana literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que serdo a base do parecer a ser emitido.

Relato de Caso: Casos que incluam descri¢des originais de observagBes clinicas, ou que representem originalidade de um diagndstico ou
tratamento, ou que ilustrem situages pouco frequentes na pratica clinica e que meregam uma maior compreensdo e atengdo por parte dos
cardiologistas.

Comunicagdo Breve: Experiéncias originais cuja relevdncia para o conhecimento do tema justifique a apresenta¢do de dados inidais de
pequenas séries, ou dados parciais de ensaios clinicos.

Editorial: Assuntos ou artigos abordados criticamente por especialista da drea. Todos os editoriais da revista ABC Cardiol sdo escritos por meio
de convite. Ndo serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Minieditorial: Também realizado mediante convite, trata-se de artigo voltado para comentdrios de artigos originais publicados no periddico
com conteddo cientifico e opinido de especialista na drea.

Carta ao Editor: Correspondéncias de conteudo cientifico relacionadasa artigos publicados na revista ABC Cardiol. Os autores do artigo original
citado serdo convidados a responder.

Carta Cientifica: S3o relatérios concisos e focados em pesquisa original, casoclinico ou opinido. As cartas ndo devem duplicar outro material
publicado ou enviado para publicacdo.

Imagem Cardiovascular: Imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de
métodosde imagem que esclaream mecanismos de doengas cardiovasculares e ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia, diagndstico ou
tratamento.

Correlagbes:

Anatomo-Clinica: Apresentagdo de um caso clinico e discussdo de aspectos de interesse relacionados aos conteldos clinico, laboratorial e
andtomo-patoldgico.

Clinico-Imagenolégica: Apresentacdo de um caso de cardiopatia, salientando a importdncia dos elementos de imagem e/ou clinicos para a
consequente correlagdo com outros exames, que comprovam o diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.
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ORGANIZACAO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS

e Idioma:

A ABC Cardiol é uma publicagdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em lingua portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos
aprovados, é obrigatdria a entrega do segundo idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués.
O autor pode solicitar a traducgdo através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da ndo entrega, o artigo serd
cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo precisard providenciar a traduc¢do, porém, no ato da submissao, é
recomendado o envio dos artigos nosdois idiomas para agilizagdo do processo de produgdo caso seja possivel.

¢ Ordenagdo:

Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

ARTIGO ORIGINAL

1- Pdginade titulo

Q

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués.

Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacgos) para ser utilizado no cabegalho das demais pédginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave}, assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras -chave devem ser consultadas nos sites: | [ldecs bus bi/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www nlmenih gov/mesh, para termos somente em !nglés

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo
o Resumo de até 250 palavras.

o Estruturadoem cinco se¢des:

* Fundamento (racionalpara o estudo);

=  Objetivos;

* Métodos (breve descricao da metodologia empregada);

= Resultados(apenasos principais e mais significativos);

*  Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).

o Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
o Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significincia estatistica comprovada através do valor do

p, % e outros métodos de andlise. Ndo serdo aceitos dados sem significdncia estatistica devidamente comprovada, porexemplo: “a
medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo
Deve ser dividido em cinco se¢des: introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes.
o Introdugdo:

Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

Faga uma descrigdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e destacando a lacuna
cientifica do qual o levou a fazer a investigagdo e o porqué.

No dltimo pardgrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primdrios e secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

o Métodos:

Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou
animais de experimentacdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

A defini¢do de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando for rel evante para o tema
explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais de fabricagdo, quando
apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram usados e suas capacidades e limitagGes.

Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragdo.



* Descreva o protocolo utilizado (intervencgdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e anélise estatistica).

* Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes
assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o descrito na resolucio 466/2012.

= Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencaodosresultadose justifique.

© Resultados:

* Exibidoscom clareza, devem estar apresentados subdivididosem itens, quando possivel, eapoiadosem nimero moderado de
graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.
* Edeextremaimportincia que asua significincia estatistica seja devidamente comprovada.

o Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura, salientando aspectos novos e
importantes do estudo, suas implicacdes e limitagdes. A comparacdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de
investigacdo é um ponto importante, salientando quais sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas
implicagbes clinicas ou translacionais. O dltimo pardgrafo deve expressar concluses ou, se pertinentes, recomendagbes e
implicagdes clinicas.

o Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem estritamente baseadas nos dados.
Conclusdes que ndo encontrem embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a ndo aceitagdo direta
do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos
resultados.

o Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.

4- Agradecimentos

o Devem vir apds o texto. Nesta se¢do, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como
contribuicdes individuais.

o Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

o Nao é necessdrio consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

o Figuras e Tabelas

o O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, +,%,8, // 1. # **,

t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacao aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagdes usadas nasilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejdvel quea figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, umailustracio central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriadado sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

o Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

o Asreferéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser digitadas, separadas porumtrago
(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidas na primeira aparigdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o Comunicagdes pessoais e dadosndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pdgina em que é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidosde et al ., se houver mais de
seis autores.

o As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site hitp://locatorplus gov/.

o SO serdo aceitas citagdes de revistas mdexadas. Os Iivrcs citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).
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o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apds a apresentacgdo e devemn conter nareferéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
0O numero de referénciasindicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido.

o Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

ARTIGO DE REVISAO

1- Pdaginade titulo
o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués.
o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacgos).
Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do

artigo.
o Devem ser incluidosde trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: 1o //decs bus bi/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

www.nlmonib.gov/mesh, para termos somente em inglés.
o Deve informaro nimero de palavras do manuscrito (word-count).
- Resumo: Ndo existe uma estruturacdo especifica, deve-se respeitar o limite de 250 palavras.
3- Corpodo artigo: Nio existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
4- Agradecimentos:
o Devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribuigdes individuais.
o Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.
o Ndo é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.
- Figuras e tabelas
o O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido aseguir.

L]

o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 8 compreensdo do trabalho. As tabelas nao
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, £, §, //,9, £, **,
t1, etc. Astabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o prdprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boaresolugdo para seremavaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejével que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustracdo central dos resultad os do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figurase ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriadado sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

o Asreferéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Seforem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ltima devem ser digitadas, separadas porumtraco
(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas asreferéncias devem ser digitadas, separadas porvirgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidasna primeira aparigdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o ComunicagGes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos nalista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé napdginaem que é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos deet al., se houver mais de
seis autores.

o As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site 1ttp//locatorplus.gov/,
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o SO serdo aceitas citacdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apds a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congressa” ou “abstract”.

o O ndmero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido.

o Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

DIRETRIZES

© Asdiretrizes, posicionamentos eatualizagdes brasileiras, elaborados por seus departamentos, serdo, a partir de 2018, publicadas naintegra na
ABC Cardiol. Para as ultimas diretrizes publicadas previamente a 2018, serdo aceitos sumadrios executivos.

Sera publicada nas versées portugués e inglés no mesmo fasciculo.

E responsabilidade do coordenador ou grupo responsavel o pagamento da versio inglés e diagramacio destas paginas.
Informacgbes adicionais estdo presentes no quadro resumido.

Para acessar as normas de elaboragdo de uma diretriz, clique aqui: it

0O 0 0 0

PONTO DE VISTA

1- Pdginade titulo
o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués.
o Deve contero titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).
o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do

artigo.
o Devem serincluidosde trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).

As palavraslchave devem ser consultadas nos sites: hitp//decs bus br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
WW n.nlhogov/mesh, para termos somente em inglés,
o Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Corpodo artigo: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Agradecimentos

o Devem vir apdso texto. Nesta sec¢do, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribuicdes individuais.

o Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

o Nio é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

4- Figuras e tabelas

o 0O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informadosno texto. Indigue os marcadores de rodapé na seguinteordem: *, t, %, §, //,1, %, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacao aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o prdprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem
apresentar palavra designativa, o ndmero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 sejaa que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragBes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriadado sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

5- Referéncias bibliogrificas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

o Asreferéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a tltima devem ser digitadas, separadasporumtrago
(Exemplo: 5-8).
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o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes
devem ser definidas na primeira aparigao no texto.

o As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.
Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citartodos os autoresda obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidosde et al., se houver mais de
seis autores.

o As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicagio List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site hitp //locatorplus ¢

o SO serdo aceitas citacdes de resttas indexadas. Os Iivrcs citados deverdo possuir registro ISBN (/nternational Standard Book
Number).

o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apos a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o 0O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido.
Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

RELATO DE CASO

1- Pdginade titulo

o

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués.

Dewve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabecalho das demais paginasdo
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hito //decs bys b/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlmnih gov/mesh, paratermos somente em inglés

Deve mformar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Relato do Caso: Ndo existe uma estruturagdo especifica. Sugerimos conter hipéteses diagndsticas, o descritivo dos métodos, uma
conclusdo com o desfecho do caso, a relevincia e a mensagem final. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Agradecimentos

Q

o

Devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribui¢des individuais.

Cada pessoa citada na se¢io de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusoes.

Ndo é necessdrio consentimento por escrito de membros da equipe detrabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

4- Figuras e tabelas:

o]
o]

o

O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, , §, //,9, #,

t1, etc. Astabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificacdo pelo numero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracbes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagdes usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejdvel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, umailustracdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriadado sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

5- Referéncias bibliograficas

o

o

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
{' cmje |::_._:I,
As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.
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o Se forem citadas mais de duasreferéncias em sequéncia, apenas a primeira e a (ltima devem ser digitadas, separadas porumtrago

(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagbes

devem ser definidas na primeira apari¢io no texto.
As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto

e em notade rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de

seis autores.

o As abreviages da revista devemn estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publica¢do List of Journals Indexed in

Index Medicus ou por meio do site !

o 56 serdo aceitas citacbes de revistas lndexadas Os Iivrcs citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book

Number).

o Resumos apresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até doisanos apds a apresentacao e devem conter na referéncia

o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
o 0O namerode referénciasindicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido.

o Politicade valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica

nacional.

COMUNICAGAO BREVE

o

1- Pégina de titulo

o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em

portugués,
Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do

artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores [paiavras-chavej, assimcomo a respectiva traducdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chaue devem ser consultadas nos sites: | que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

5.0VS.0f

WWW =h, paratermos somente em inglés
Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

Resumo: Ndo existe uma estruturacao especifica. Deve-se respeitar o limite de 250 palavras

Corpo do artigo: Nao existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras. O texto deve conter dados ou
experimentos iniciaisde uma Invest. Cientifica.

Agradecimentos

o
o

Devemn vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribuigdes individuais.

Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

Ndo é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

Figuras e tabelas

o]
o

O nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario @ compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informadosno texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, %, §, //, 9, #, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devemn vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte, As abreviagdes usadas nas ilustracGes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejével que a figura 1 sejaa que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustracio central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustrages devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.
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6- Referéncias bibliogréficas
o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

rg).

o Asreferéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.
Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a dltima devem ser digitadas, separadas porumtraco
(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo:12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidas na primeira aparigdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o Comunicagbes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos deet al., se houver mais de
seis autores.

o As abrevia¢Bes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meiodo site hitn //locatorplus cov/

o S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas Os Iivros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumos apresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apés a apresentagdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o 0 numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.

o Politicade valorizagdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

EDITORIAL

1- Pdginade titulo
o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espacos) de maneira concisa e descritiva em
portugués,
o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacos).

o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do
artigo.

o Devem ser incluidos de trés a cinco descritores [palavras chave), assim como a respectiva traducdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devemn ser consultadas nos sites: | decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

v.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em mglés
o Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturac¢ao especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.

3- Agradecimentos
o Devem vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribui¢des individuais.

o Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

o Nao é necessdrio consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desdeque o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

4- Figuras e tabelas

0 ndmero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

o Tabelas:Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessarioa compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo
conter dados previamente informados no texto. Indigue os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, £, §, //,9, #, **, 11, etc. As
tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrées de tabelas e figuras ad otados
pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificagao pelo ndmero e pelo titulo, que devem vir
acima databela, a fonte, mesmo queseja o préprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem
apresentar palavra designativa, o nimerode acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima daimagem. Abaixo, a fonte. As
abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.
As figuras e ilustragies devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser
enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

o
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5- Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser digitadas, separadas porumtraco

(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes

devem ser definidas na primeira aparigdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.
o Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto

e em nota de rodapé na piginaem gue é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas osseis primeiros seguidos de et al., se houver mais de

seis autores.

o As abreviacBes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicacdo List of Journals Indexed in

Index Medicus ou por meio do site hitp//locatorplus.goy,
S6 serdo aceitas citagbes de revistas indexadas. Os Iwros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até doisanos ap6s a apresentagdo e devem conter na referéncia

otermo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrade no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.
o Politicade valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica

nacional.

CARTA AO EDITOR

1- Pédginade titulo

o

o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em

portugués,

o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser utilizado no cabegalho das demais péginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras- chave} assimcomo a respectiva tradugdo paraas keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: 11t vs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nim.nih ', para termos somente em inglés.

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Corpodo artigo: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
Importante: O autor do artigo referenciado serd contatado para resposta.
3- Figuras etabelas

o

{s]

O nimero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessério a compreensao do trabalho. As tabelas nao
deverdo conter dados previamente informadosno texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, $, §, //, 1,4, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boaresolugdo para serem avaliadaspelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragbes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagbes usadas nas ilustragbes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragio central dos resultad os do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriadado sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos; Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

4- Referéncias bibliograficas

(=]

(=]

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.
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o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a dltima devem ser digitadas, separadas porumtraco
{Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidas na primeira aparicdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.
Comunicag¢des pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos deet al., se houver mais de
seis autores.

o As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicacdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meiodo site hit1p://locatorplus zov/.

o S6 serdo aceitas citacbes de revistas mdexadas Os Iwros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apés a apresentagdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O ndmero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.

o Politicade valorizacdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunida de cientifica
nacional.

CARTA CIENTIFICA

1- Pdginade titulo

(=]

Q

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espacos) de maneira concisa e descritiva em
portugués,

Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacgos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais péginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores {palavras-chave} assimcomo a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: "i1p 'cs.bvs.bi/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
ilm.nih.gov/mesh, para termos somente em |ng|és.
Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

WWW

2- Corpo do artigo: Em geral, as Cartas de Pesquisa devem ser divididas nas seguintes segdes: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, no caso de pesquisa original; introdugdo e descrigdo, para caso clinico; e introdugdo e parecer, em caso de opinido. Ndo
devem incluir resumo.

3- Figuras e tabelas

[s]
Q

O nimero de tabelase figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinteordem: *, t, , 8, /9, #, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, afonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentarboa resolugdo para serem avaliadaspelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustra¢des devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviacfes usadas nasilustragbes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejdvel quea figura 1 sejaa que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dosresultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragGes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

4- Referéncias bibliograficas

=]

o
o

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas porumtrago
(Exemplo: 5-8).
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o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes

devem ser definidas na primeira aparicdo no texto.

o Asreferéncias devem seralinhadas a esquerda.
o Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto

e em notade rodapé na paginaem que é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos deet al., se houver mais de

seis autores.

o AsabreviagGesda revistadevem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicacdo List of Journals Indexed in

Index Medicus ou por meio do site |1/

o SO serdo aceitas citagbes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book

Number).

o Resumos apresentadosem congressos (abstracts) sd serdo aceitos até dois anos apos a apresentagdo e devem conter na referéncia

o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numerode referénciasindicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.
o Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol eoriundosdacomunidade cientifica

nacional.

IMAGEM

1- Pdaginade titulo

o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em

portugués.

o Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hiip://decs bus bir/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
wwwonlm.nih.gov/mesh, paratermos somente em inglés.

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Corpodo artigo: Nao existe uma estruturacao especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Agradecimentos

[0}

(o]

Devem vir apds o texto. Nesta se¢do, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como contribuigdes individuais.

Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusdes.

Ndo é necessdrio consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de
cada um esteja descrito nos agradecimentos.

4- Figuras e tabelas

[}

[}

O numerode tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessdrio @ compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinteordem: *, t, %, §, //, 1, #, **,
t1, etc. Astabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacao aberta, ter a sua identificagdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentarboa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejével que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dosresultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figurase ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

5- Referéncias bibliograficas

o

o
o]

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas porumtrago
(Exemplo: 5-8).
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Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacGes
devem ser definidas na primeira apari¢do no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de
seis autores.

As abreviagBes da revista devemn estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicacdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site | . gov/

56 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverao possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apds a apresentacdo e devem conter nareferéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.
Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

CORRELACOES

1- Pdginade titulo

[s]

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués,

Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do
artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: litp//decs bys bi/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlmonih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Corpodo artigo: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Figuras e tabelas

(o]

Q

O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 8 compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informadosno texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, £, §, //,9,#, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padroes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugao para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracbes devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviages usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejdvel que a figura 1 sejaa que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, umailustragdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na drea apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

4- Referéncias bibliograficas

o

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas porumtraco
(Exemplo: 5-8).

Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidas na primeira aparigdo no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagbes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé napdgina em que é mencionado.
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o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidosde et al., se houver mais de
seisautores.

o As abreviagbes da revista devem estar em conformldade com o Index Medicus/Medline —na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site h1! atc

o 50 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumosapresentadosem congressos (abstracts) so serdo aceitos até doisanosapds a apresentacdo e devemn conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
0 namero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.
Politica de valoriza¢do: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

MINIEDITORIAL

1- Pdaginade titulo
o Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira concisa e descritiva em
portugués.
o Deve contero titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espacgos).
o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais pdginas do

artigo.
o Devem ser incluidos detrés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradug¢do para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitip//decs bys b/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

vwwenlmenihgov/mesh, para termos somente em inglés.
o Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).
2- COrpo do artigo: Nao existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Figuras e tabelas
o O niamero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informadosno texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinteordem: *, +, %, §, // 1. #, **,

t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatacdo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustra¢des devem
apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a
fonte. As abreviages usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas legendas.

E desejavel que a figura 1 sejaa que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou
TIFF.

o Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem
ser enviados através do sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

4- Referéncias bibliograficas

o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal

o As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

o Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser digitadas, separadasporumtrago
(Exemplo: 5-8).

o Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes
devem ser definidasna primeira aparigdo no texto.

o Asreferéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagbes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto
e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

o Citartodos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os seis primeiros seguidosde et al., se houver mais de
seis autores.

o Asabreviacbes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline —na publicagdo List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meiodo site [1ttp//locatorplus gov/.

o SO serdo aceitas citacbes de revistas indexadas‘ Os Iwros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).
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o Resumosapresentadosem congressos (abstracts)sd serdo aceitos até dois anos apds a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
0 nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.

o Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica

nacional.

¢ Material Suplementar:

Os autores podem enviar material suplementar para acompanhar seu artigo, sendo a publicagdo somente on-line, qguando houver
espaco insuficiente para inclui-lo no artigo impresso. Este material deve ser importante para a compreensdo e interpretagdo do artigo e
nao deve repetirinformacdes do artigo impresso. A inclusdo do material suplementar deve ser limitada e justificada, sendo original e
ndo publicado anteriormente.

O material suplementar passara por uma revisdo editoriale por pares junto com o manuscrito principal. Se o manuscrito for aceito para
publicagdo e se o material suplementar for considerado adequado para publicagdo pelos editores, ele serd publicado on-line no
momento da publicagdo do artigo, como material adicional fornecido pelos autores. Este material ndo serd editado ou formatado;
assim, os autores sdo responsdveis pela precisdo e apresentagdo de todo esse material. Cada material suplementar devera ser
identificado no ato da submissdo do artigo e citado no texto do artigo.

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURAGAO DOS ARTIGOS

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURACAO DOS ARTIGOS

GRUPO 1 GRUPO 2
Atigo | o o
Artigo de da Relato | Comunicagdo Editorial
Original | Revisd i de Caso Breve
o
N sugerido de sem
AUtorEs sem limite limite 8 6 8 3 5 3 8 5 5
Titulo
(N2 maximo de
150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
caracteres incluindo
espagos)
Titulo resumido
(N2 maximo de
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
caracteres incluindo
espagos)
Resumo 250 250 NA NA 250 NA NA NA NA NA NA
(N® mdximo palavras)
C do text
pAUAGRReadIN  5000* | 6500* [1500* | 1500* 1500* 1500* 800* | 800* | 1s00* | 800* 800°
(N® maximo palavras*)
N? sugerido de
rafarincias 40 80 20 10 10 15 10 5 20 5 10
N2 sugerido de
tabelas, figuras e video 8 B & 4 4 2 (0a1) : 4 (124) :
*A letrdnica de pal deve incluir o titulo, a folha de rosto, resumo, texto, referéncias, legenda das figuras, conteddo e legenda das tabelas.

NA= nlio aplicivel
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Valor de tradugdo:

GRUPO 1 "5“91'3
GRUPO 2 R$516,00
GRUPO 3 R$344,00

Obs.: O processo editorial das diretrizes brasileiras serd acordado entre SBC e departamento separadamente. O custo da versdo inglés, bem como a
diagramacgdo dela, serd de responsabilidade do coordenador ou grupo responsdvel.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ARTIGOS APROVADOS
ARTIGO ORIGINAL, ARTIGO DE REVISAO, DIRETRIZES, PONTO DE VISTA, RELATO DE CASO, COMUNICACAO BREVE

1- Cadastroon-line do autor no sistema de submissdo: Informacdes cadastrais, nimero de ORCID, informagbes sobre o uso preprint (se
utilizado).
ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) é um identificador digital Unico, gratuito e persistente, que distingue um
académico/pesquisador de outro e resolve o problema da ambiguidade e semelhanga de nomes de autores e individuos,
substituindo as variagfes de nome por um Unico cédigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: cid.org/register

Conflito de interesses: Formuldrio preenchido e assinado pelo primeiro autor informando quando emste alguma re!acao entre 0s
autorese qualquerentidade publica ou privada que possa derivaralgum conflito de interesse. Essa informacdo serd inseridaaofinal
do artigo. Acesse: hitps //abccard g/formular ra-p 1C

Formuldrio de contribuicdo do autor: Formuléno preenchidoe asslnadc pelo primeiro autor explicitandc as contrlbulgbes de todos 0s
participantes. Essa informagdo sera inserida ao final do artigo. Acesse: "tlps//abecardiolorg/formular ra- ] !

4- Direitos Autorais: Formuldrio preenchido e assinado por todos os coautores autorizando a transferéncna dedireitos autorais. Acesse:

~N
v

étl:a Formu!aria preenchudoe asslnado pelo primeiro autcrinformando sea pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa
de suainstituigdo. Acesse: //abccardiol.org/formu I (

* Nos trabalhos experimentals envolvendo ammais, as normas estabelecudas no “Guide for the Care and Use of Laboratory

Animals” (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios

Eticos na Experimentacdo Animal do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) devem ser
respeitados.

* Nos trabalhosexperimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os
padrdes éticos do comité responsdvel por experimentagdo humana (institucional e nacional) e da Declaragio de Helsinki de
1975, revisada em 2008. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério
da Sadde (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanose, para autores fora do Brasil, devem estar de
acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE). Verifique as documentacdes e defini¢des especificas para ensaios clinicos
para mais informacbes.

EDITORIAL, CARTA AO EDITOR, CARTA CIENTIFICA E MINIEDITORIAL

1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissdo: Informacdes cadastrais, nimero de ORCID, informagbes sobre o uso preprint (se
utilizado).
ORCiD: O ORCIiD [Open Researcher and Contributor ID) é um identificador digital Unico, gratuito e persistente, que distingue um
académico/pesquisador de outro e resolve o problema da ambiguidade e semelhanca de nomes de autores e individuos,
substituindo as variagdes de nome por um Unico cddigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: id.org/register.
2- Direitos Autorais: Formuiéricpreenchidoeassinadc pcrtcdoscswauturesautorizandoatransferénciadednrentos autorans Acesse:

DOCUMENTACOES E DEFINICOES ESPECIFICAS PARA ENSAIOS CLINICOS (PESQUISA CLINICA)

Definigdo: O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizagao Mundial da Saide (OMS) acredita que é importante
promover uma base de dados de estudos clinicos abrangente e disponivel publicamente. O ICMJE define um estudo clinico como qualquer
projeto de pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para interven¢do ou comparagdo simultdnea ou grupos de controle para
estudar a relagdo de causa e efeito entre uma intervengdo médica e um desfecho relacionado a satde. As intervencdes médicas incluem
medicamentos, procedimentos cirlrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de atendimento, e out ros.
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Aosubmeterseu trabalho solicita-se:

s Nimero de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo. Sera aceito qualquer registro que satisfaca o ICMIE, ex:
http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

e Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacdo as regras do CONSORT STATEMENT. Acesse: |11l

e Para revisOes sistemdticas e metandlises devem seguir as regras estabelecidas por organizacbes conhecidas como: PRISMA
{btto://www.prisma-st ent.org) AMSTAR (h 1/} e MOQSE
(htt f lito 1f), este dltimo para metandlisesobservacionais apenas.

SUBMISSAO EXCLUSIVA/POLITICA DE PUBLICACAO

Os artigos sdo considerados para revisdo apenas quando eles ndo estiverem sendo analisados por outras publicacBes e contanto que os
dados apresentados ndo tenham sido publicados anteriormente (incluindo simpdsios, materiais de apresentagdes, transagdes, livros, artigos
publicados a convite e publicagdes preliminares de qualquer tipo, exceto resumosde no maximo 500 palavras). Mediante a aceitagdo do artigo,
deve-se transferir os direitos autorais a ABC Cardiol.

POLITICA SOBRE RELACIONAMENTO COM A INDUSTRIA — CONFLITO DE INTERESSES

Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem com a inddstria e com outras entidades relevantes — sejam
financeiras ou de outra natureza —nos Gltimos dois anos, que possam representar conflito de interesses em relagdo ao artigo submetido. Todos
os relacionamentos relevantes com a inddstria, divulgagdes e fontes de financiamento para o trabalhodevem ser reconhecidos na pagina de
rosto, assim como todas as afiliagdes institucionais dos autores (incluindo compromissos corporatives). Incluem-se ai sociedades em geral,
como consultorias, propriedade de agdes ou outras participagbes societdrias ou acordos de licenciamento de patentes. Se ndo houvernenhum
relacionamento com a industria, essa condigdo deve ser informada na pagina de titulo.

ORIENTACOES ESTATISTICAS

0 uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descricdo é de suma importdncia para a publicacdo na ABC Cardiol.
Desta forma, a seguir, sdo apresentadas orientagdes gerais aos autores sobre as informagdes que devem ser fornecidas no artigo referente a
andlise estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientagbes estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra: Detalhamento tantoda populagdode interesse quanto dos procedimentos utilizados para definigdo da amostrado
estudo.

7]

Dentro do tépico Métodos, criagdo de um subtdpico direcionado exclusivamente a descricio da anélise estatistica efetuada no estudo,

contendo:

* Forma de apresentacdo das varidveis continuas e/ou categéricas: para varidveis continuas comdistribui¢do normal, apresentacd o da
média e desvio-padrdo e, para as com distribuicdo ndo normal, apresentar através de mediana e intervalos interquartis. Ja para as
varidveis categdricas, as mesmas devem ser apresentadasatravés de nimeros absolutose percentagens, com os respectivos intervalos
de confianga;

* Descricdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizacdo de métodos estatisticos mais complexos, deve ser fornecida uma literatura
de referéncia para os mesmos;

» Como regra, os testes estatisticos devern sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais;

* Nivel de significancia estatistica adotado; e

+ Especificagdo do software empregado nas andlises estatisticas e sua respectiva versio.

3) Emrelagdo a apresentagdo dosresultados obtidos apds as andlises estatisticas:

* Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos intervalos de confianga;

* Ndo repetir no texto do artigo dados ja existentes em tabelas e figuras;

* Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar graficos como alternativa de modo a facilitar a leitura e entendimento do
conteddo;



* Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o respectivo valor em vez de "N5" (por exemplo, p = 0,29 em vez de
NS).

PLAGIO
POLITICA DE PLAGIO

Casos de pldgio ndo sdo aceitos na ABC Cardiol. O pldgio compromete o verdadeiro significado da Ciéncia. Define-se por pldgio os casos
em que um autor tenta utilizar o trabalho de outro como se fosse seu. Outra forma de plagio é o autopldgio ou a duplicagdo: o corre quando um
autor reutiliza partes considerdveis de algum trabalho publicadode sua autoria sem as devidas referéncias. O plagio se caracteriza como ma
conduta cientifica, devendo ser tratado como tal. Quando o plagio é detectado em qualguer momento antes da publicacdo, a equi pe editorial
tomard as medidas apropriadas, conforme as normas estabelecidas pelo Committee on Publication Ethics (COPE). Para obter mais informacdes,
acesse: | www.pul it ethics.org

A ABC Cardiol utiliza o software iThentlcate para verificar a originalidade do conteGdo enviado antes da publicacdo. O iThenticate

compara os artigos enviados com milhdes de trabalhos de pesquisa publicados e bilhGes de textos disponivelsna web. Autores, pesqulsadores

e freelancers também podem usar o iThenticate para analisar seu trabalho antes de envid-lo acessando | '[www.ithenticate.com,

DETECCAO DE PLAGIO ANTES DA PUBLICACAO

Os editores da ABC Cardiol avaliardo com cautela eventuais casos de plagio. Caso o pldgio seja detectado antes da publicagdo,
informaremos o(s) autor(es) e solicitaremos que reescreva o conteddo ou lance mao de referéncias, indicando de onde o contedud o foi obtido.
Se forem detectados mais de 25% de pldgio no artigo, ele serd rejeitado e 0s autores serdo notificados.

COMO SAO VERIFICADOS OS CASOS DE PLAGIO?
Todos os artigos submetidos para publicagdo sdo verificados com ferramentas online, a fim de se detectar casos de plagio, tanto apés o
envio quanto antes de se iniciar a revisdo.
COMO SAO TRATADOS OS CASOS DE PLAGIO?
Os artigos em que houver detecgdo de plagio sdo tratados com base na extensdo do plagio.

10-25% de pldgio: o artigo é enviado de volta ao autor para revisdo de contelido, sem entrar no processo de revisdo.
>25% de pldgio: o artigo sera rejeitado sem entrar no processo de revisdo. Os autores sdo aconselhados a revisar e reenviar o artigo.

DETECCAO DE PLAGIO APOS PUBLICACAO

Caso haja detecgdo de plagio depois que a ABC Cardiol tiver publicado o artigo, entraremos em contato com a instituicdodo autor e com
as agéncias de financiamento.

Caso se constate que houve ma conduta, a ABC Cardiol publicard um comunicado, divulgandoum link do documento original, indicandoo
plagio e fornecendo referéncias sobre o material plagiado. Em casos graves (> 50% de pldgio), o artigo serd formalmente removido.

LIMITES DE TEXTO

A contagem eletrénica de palavras deve incluir o titulo, a folha de rosto, resumo, texto, referéncias, legenda das figuras, conteddo e
legenda das tabelas.

TRADUCAO

Para os artigos aprovados, é obrigatéria a entrega do segundo idioma. Recomendamos o envio dos artigos nos dois idiomas durante o
processo de submissdo para agilizacdo da produgdo, se possivel. Caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma
portugués, deve entregar a versdo em inglés em até 30 dias ou solicitar em 5 dias a tradugdo através da Revista (verifique os valores e
informagdes nos quadros abaixo). No caso da ndo entrega no prazo determinado, o artigo serd cancelado.
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Aprovagdo

Submissao do artigo

previamente em portugués e
inglés ou somente em inglés

Submissdo realizada
Andlise

Submissdo realizada em

*Traducdo de responsabilidade do autor

1- O autor que submeteu somente em portugués deve
informar via e-mail, revista@cardiol.br, em até 5 dias
lteis, se realizard a traducdo através da revista ou
individualmente.

2- 0 artigo traduzido deve ser enviado em até 30 dias
corridos.

3- Orientamos a todos uma revisdo profissional do inglés
antes do envio, no caso de necessidades de ajustes, taxas
adicionais (conforme quadro de valor de tradugéo)
poderao ser cobradas ou o artigo retornado.

0O nao recebimento em 30 dias do artigo implica no
cancelamento.

Tradugdo de responsabilidade
do autor*

portugués

“—| Tradugdo através da SBC**
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**Tradugdo pela SBC

1- O autor deve informar via e-mail, revista@cardiol.br, em até 5 dias
carridos, se realizara a tradugdo atraves da revista ou
individualmente.

2- Valores para traducdo: os artigos sao divididos em 3 grandes
grupos para pagamento da tradugdo portugués/inglés:

Valor de tradugao:

GRUPO 1 R$1.491,00
GRUPO 2 R$516,00
GRUPO 3 R$344,00

Observac&o: As diretrizes possuem normas proprias e valores
diferenciados. Entre em contato por meio do e-mail
revista@cardiol.br para mais detalhes.

3- O autor tem até 7 dias corridos para efetuar o pagamento
acessando a area do associado:

https://sistemasbc.c ‘eafssociados, Insira seu email cardiol
e senha. Na area restrita, acesse “Inscreva-se em Eventos e Cursos /
Tradugdes”. Busque por “Servigos de Tradugdo - ABC Cardiol” e clique
no botdo verde, “inscrigdo”, para a escolha de valor e forma de
pagamento. Caso seja ndo associado SBC, realize o cadastro por meio
do link hittps://bit ly/3s0d 101 e, posteriormente, realize o login na
area associado descrita acima. Envie o comprovante de pagamento
para o e-mail revista@cardiol.brinformando o 1D do artigo.

ardicl.br/i 50

4- Apés diagramado, uma prova final serd enviada ao autor, que terd
5 dias para realizar corregdes minimas. No caso de uma ndo resposta,
esta serd considerada a versdo final.

O ndo recebimento do pagamento em 7 dias

cancelamento.

implica no
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PROCESSO DE REVISAO

suBmiIssAo

Para submeter seu artigo, acesse i / 1anusc
0 mesmo acesso. Siga as etapas abaixo para submissao do seu artigo.

o e registre-se como autor. Caso ja possua um login de revisor, utilize

Submissao

Etapa 1: Tipo de artigo, estudo, assunto, titulo e resumo
Selecione o tipo de artigo e preencha as informac@es solicitadas no sistema.
Etapa 2: Carregamento do arquive
0Os arquivos podem ser carregados em grupos de até trés,
Etapa 3: Atributos
Preencha assunto; tipo de estudo e palavras-chave, até 5 utilizando os termos

do IlttD.HdL'r;s.lva.lJr_.r' e http://www.nc bi.r||r_r!.nih._guv{mt’sh.
Etapa 4: Autores e instituigdes

Informe o nome completo dos autores, coautores e instituicdes. Informe o Agente de submissdo. ORCID do autor que
submete & obrigatéria, Ao preencher esta etapa,
Eilpl -S:IM- ﬂ I.‘o' .. .I ; F © sutor assume o
Campo nio obrigatrio para identificar os avaliadores que sdo recomendados e ndo recomendados. mm.::
Etapa 6: Detalhes e comentarios Z prevismente publicado
Preenchimento da carta de apresentagdo, com tipo de artigo, declaragdo do autor e coautores sobre a veracidade do ou estar em processo de
contetido do trabalho; declaracdo de financiamento; fast-track; conflitos de interesse; comité de ética; analiow por outre reviste.

conhecimento adquirido durante a pesquisa; contribuigdo dos autores; informagio sobre preprint.
Etapa 7: Avallar e submeter

Certifique-se de todos os campos preenchidos e visualize a prova em PDF antes de concluir a submissdo. £
obrigatdrio acompanhar via e-mail e sistema o status da sua submissio

ANALISE

A ABC Cardiol usa um sistema duplo-cego de revisdo por pares, o que significa que os revisores do artigo ndo terdo acesso a identidade
do(s) autor(es) e o(s) autor(es) ndo terd(do) acesso a identidade do revisor. No envio inicial, o artigo é revisado pela equipe editorial quanto a
conformidade com o estilo da revista e para garantir que o artigo seja claro e legivel para revisores e editores. Apds a verificagao do artigo por
parte da equipe editorial, o artigo serd enviado ao Editor-Chefe, que por sua vez o enviard para um Editor Associado. O Editor Associado entdo
determina se o artigo deve ser enviado para revisdo por pares ou se 0 mesmo nao esta entre as prioridades da ABC Cardiol. Solicita-se que
todos os revisores e editares informem eventuais conflitos de interesse e, se houver, o artigo retorna para um editor ou revisor diferente. Os
artigos sdo submetidos a revisdo estatistica sempre que necessario. Apds a conclusdo de no minimo 2 revisdes, o artigo é revisado pelo editor
associado e pelo editor-chefe, que chegam a uma das seis decisdes abaixo. Os revisores tém 15 dias para avaliar o manuscrito.

» Aceitar: o artigo é aceito para publicagdo emsua forma atual. No entanto, pequenas alteracdes podem ser feitas pelos editores
médicos, ilustradores ou pela equipe editorial, caso em que os autores precisardo se articular com os devidos contatos para garantir
que essas mudangas sejam incorporadas apos a aceitacio.

» Pequenarevisdo: frise-se que essa decisdo ndo garante a aceitacdo do artigo. No entanto, quando essadecisdo é tomada, é porque sdo
necessarias alteragdes menos significativas do que nos casos de Pequena Revisdo. Os autores tém 30 dias para fazer as alteragdes
solicitadas.

» Granderevisdo: nesse caso, sdo necessarias alteragdes mais significativas. Os autores tém 40 dias para fazer as alteragGes solicitad as.
Frise-se que essa decisdo ndo garante a aceitagdo do artigo.

+ Rejeitare Ressubmeter: o artigo estd inaceitdvel para publicagdo em sua forma atual. No entanto, os editores estdo dispostos a
reconsiderar um artigo completamente revisado. Os autores devemn responder a todos os comentdrios de revisores e editores e o artigo
sera reavaliado e tratado como um novo artigo.

« Rejeitar: o artigo estd inaceitdvel para publicagdo e/ou ndo se enquadra para publica¢do pela ABC Cardiol.

« Rejeitare trasnferir:o artigo é indicado para outra revista da familia de revistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O autor deve
aceitar ou recusar a transferéncia quando receber o e-mail de recusa.



APROVACAO
1- A aceitacdo serd baseada na originalidade, significincia e contribuicdo cientifica para o conhecimento da drea.
2- As versdes finais diagramadas (portugués e inglés)serdo enviadas para o autor, que devera retornarem 5 dias com alteracdes

ortograficas minimas. Caso o autor ndo responda em 5 dias, estas serdo consideradas as versdes finais para publicacdo.

PUBLICACAD

Apos a aprovagdo do autor, as versdes sdo encaminhadas para indexagao, quando é gerado o DOI e as versdes em XML para indexagao
nos principais indexadores. O artigo serd alocado em um volume e nimero, disponibilizado eletronicamente no site da revista (versdes PDF e
HTML).
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