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RESUMO

Fundamentos: O treinamento fisico intervalado de alta intensidade (HIIT) e o jejum intermitente
(JI), sdo intervengdes que influenciam na matriz extracelular cardiaca (MEC). Contudo os efeitos
das intervengdes na MEC cardiaca ndo estdo totalmente esclarecidos. Objetivos: Analisar a
influéncia do HIIT e JI sobre a atividade da metaloproteinase 2, quantificar a fracao intersticial do
colageno e expressao proteica do colageno tipo III e TGF-f no miocardio de ratos saudaveis.
Métodos: Ratos Wistar machos (n=40), alocados em quatro grupos: Controle (C) Jejum
Intermitente (JI), Treinamento Fisico Intervalado de Alta Intensidade (T) e Treinamento Fisico
Intervalado de Alta Intensidade e Jejum Intermitente (TJI). Os grupos C e T, tratados diariamente
com ragdo ad libitum; ja os animais dos grupos JI e TJI receberam rag¢do ad libitum em dias
alternados. Os grupos T e TJI foram submetidos ao protocolo HIIT (5x/semana). Ap6s 12 semanas
de protocolo experimental, os animais foram eutanasiados. A morfologia cardiaca e a expressao de
proteinas relacionadas a remodelagdo cardiaca foram analisadas. Resultados: A expressdo proteica
do TGF-B foi maior no grupo T do que em C (C: 1,00+0,27; JI: 1,23+0,49; T: 1,38+0,58; TJI:
1,04+0,23 ua) p<0,05. A fragdo intersticial de colageno foi maior em T do que em C e menor em
TJIdoqueem T (C: 3,42+0,91; JI: 2,84+0,98; T: 4,48+1,30; TJI: 3,29+1,03 %) p<0,05. Conclusao:
O HIIT modula a via do TGF-B e aumenta o colageno intersticial no miocérdio, enquanto o JI

atenua esses efeitos, proporcionando um efeito cardioprotetor.



ABSTRACT

Background: High-intensity interval training (HIIT) and intermittent fasting (IF) are interventions
that influence the cardiac extracellular matrix (ECM). However, the effects of these interventions
on cardiac ECM are not fully understood. Objectives: To analyze the influence of HIIT and IF on
metalloproteinase 2 activity, quantify the interstitial collagen fraction and protein expression of
type III collagen and TGF-f in the myocardium of healthy rats. Methods: Male Wistar rats (n=40)
were allocated to four groups: Control (C) Intermittent Fasting (IF), High-Intensity Interval
Training (T) and High-Intensity Interval Training and Intermittent Fasting (T-IF). Groups C and T
were treated with daily ad libitum feed, while the animals in groups IF and T-1F received ad libitum
feed on alternate days. Groups T and T-IF were submitted to the HIIT protocol (5 times/week).
After 12 weeks of the experimental protocol, the animals were euthanized. Cardiac morphology
and the expression of proteins related to cardiac remodeling were analyzed. Results: TGF-f3 protein
expression was higher in the T group than in C (C: 1.00£0.27; IF: 1.23+0.49; T: 1.38+0.58; T-IF:
1.04+0.23 au) p<0.05. The interstitial collagen fraction was higher in T than in C and lower in T-
IF than in T (C: 3.42+0.91; IF: 2.84+0.98; T: 4.48+1.30; T-IF: 3.29+1.03 %) p<0.05. Conclusion:
HIIT modulates the TGF-B pathway and increases interstitial collagen in the myocardium, while
IF attenuates these effects, providing a cardioprotective effect.



INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo." 2 Estresse continuo ao miocardio pode provocar alteragdes patologicas ou fisiologicas*,
incluindo fibrose >, caracterizando processo de remodelagio cardiaca.

A fibrose cardiaca ¢ caracterizada pelo acimulo de proteinas da matriz extracelular (MEC)’,
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com desbalango entre os colagenos tipo I e I1 , ¢ capaz de influenciar a rigidez tecidual. ® O

fator de transformagao de crescimento-beta (TGF-f3) atua como mediador da via central de fibrose,
que modula a atividade dos fibroblastos!! e promove maior deposi¢io de colageno.'>!?

O colageno intersticial da MEC ¢é essencial para a integridade estrutural e forca do
coracdo.®!* As metaloproteinases, fundamentais na remodelacdo cardiaca, sio enzimas
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proteoliticas que degradam o colageno intersticial.!>!® Todavia, estimulos mecanicos podem

modular a aco dessas enzimas, que resulta no acimulo da fracdo intersticial de colageno.'?*°

Atualmente, o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) destaca-se pelos
beneficios a satide cardiovascular, caracterizado por periodos curtos ou longos de alta intensidade
com periodos de recuperacio.?!"?* Em estudos experimentais em animais infartados, evidenciou-se
efeitos cardioprotetores do HIIT.>* J4 em ratos saudéveis, o HIIT promoveu hipertrofia e aumentou
a densidade capilar.?® Entretanto, o HIIT também pode promover alteragdes na MEC, como
aumento da fragio intersticial de coldgeno.?®

O jejum intermitente (JI) ¢ uma estratégia nutricional benéfica a satde, que consiste em
periodos alternados de alimentagdo e jejum.?’*° Dentre os beneficios destacam-se o potencial de
prevenir doengas cardiovasculares ao reduzir fatores de risco.’!**¥-*3 No miocérdio, o JI reduz
hipertrofia e dilata¢do do ventriculo esquerdo.*¢

Em estudos prévios do nosso grupo de pesquisa, verificamos que o JI atenua fibrose
induzida pelo exercicio fisico no coragdo de ratos saudaveis 2**’. Entretanto, hd poucos estudos
sobre a influéncia da associacdo de HIIT e JI sobre outros componentes da MEC cardiaca em
animais saudaveis.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia do HIIT e do JI sobre a
MEC no miocardio de ratos saudaveis. Os objetivos especificos incluem avaliar a atividade da
metaloproteinase 2 (MMP-2), quantificar a fra¢do intersticial de colageno e expressao proteica do

colageno tipo III e TGF-B no miocardio de ratos saudaveis.



METODOS

O projeto cientifico foi analisado e aprovado pelo Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Medicina de Botucatu (CEUA/UNESP; Protocolo 1381/2021), estando em
conformidade com os regimentos do Conselho Nacional de Controle de Experimentacao Animal

(CONCEA).

Animais e Protocolo experimental

Foram utilizados 40 ratos Wistar machos com sessenta dias de idade. Os animais foram
mantidos em gaiolas coletivas alojados sob temperatura (22 + 2°C) e umidade (55 = 5%)
controladas e iluminagdo com ciclos de 12 horas. Os animais foram aleatoriamente distribuidos em
quatro grupos: Jejum Intermitente (JI), Treinamento Fisico Intervalado de Alta Intensidade (T) e
Treinamento Fisico Intervalado de Alta Intensidade e Jejum Intermitente (TJI). Todos os grupos
experimentais receberam dieta normocaldrica comercial padrao para roedores. Os grupos C e T
foram tratados diariamente com racdo ad libitum, ja os animais dos grupos JI e TJI receberam a
mesma ragao padrao, administrada ad libitum por periodos de 24 horas alternados periodo igual de
jejum total. O consumo de rac¢do foi controlado diariamente e a massa corporal dos animais
mensurada semanalmente. Os animais dos grupos T e TJI foram submetidos a protocolo de corrida
em esteira rolante, elaborado com base em estudos anteriores. ®*%* O periodo experimental
totalizou 12 semanas. Todos os procedimentos experimentais foram realizados conforme o “Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals”, publicado pelo “U. S. National Institutes of Health”
e conforme as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal

(CONCEA).

Teste de esforco e protocolo de treinamento intervalado

Uma semana antes do inicio do protocolo de exercicio, houve periodo de adaptacdo na
esteira em cinco dias consecutivos, com velocidade constante de 10 m/ mim e duragdo crescente
de 10, 15, 20, 25, 30 minutos, respectivamente. Para avaliar a capacidade funcional, foi realizado

teste de esfor¢o méximo, utilizando-se protocolo incremental para ratos?*-3

com o proposito de
determinar a velocidade maxima alcancada. O teste foi realizado no inicio para determinacao da
velocidade de treinamento e apds 4 e 8 semanas de protocolo para ajuste da velocidade de

treinamento. Posteriormente, foi iniciado o protocolo de exercicio fisico aerdbio intervalado, que
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consistiu no modelo de corrida em esteira rolante com intensidades intercaladas. Foram realizadas
cinco sessoes semanais de exercicio fisico, com duragao de 49 minutos cada, com 3 minutos a 60%
da velocidade maxima alcangada no teste de esforgo, seguidos por 4 minutos de corrida a 85% da
velocidade maxima, com este ciclo sendo repetido por sete vezes. O protocolo foi realizado com a
esteira rolante a 15° de inclinagd0.%*® Um aquecimento prévio a cada sessio ocorreu na
intensidade de 40% da velocidade maxima alcangada por 10 min. O teste de esforco e o protocolo

de HIIT foram realizados no periodo escuro do ciclo de luminosidade.

Eutanasia dos animais e remocéao dos tecidos

Ao final do periodo experimental, os animais foram mantidos em jejum por periodo de 6 a 8 horas,
submetidos a anestesia por via intraperitoneal com tiopental (120 mg/kg) e submetidos a eutandsia
por decapitacdo. O coragdo foi retirado por toracotomia mediana. Os atrios, o ventriculo direito

(VD) e o ventriculo esquerdo (VE), incluindo o septo, foram dissecados e pesados separadamente.*’

Analise morfologica da fracao intersticial de colageno

Inicialmente, foram confeccionadas ldminas histoldgicas de acordo com métodos utilizados
em estudos anteriores.*>*! Amostras anelares de VE foram fixadas em solucdo de formol a 10%
por periodo de 24 horas e, a seguir lavadas em dgua corrente e transferidas para solu¢ao com etanol
70% para posterior parafinizacio, de acordo com o método previamente descrito.***! Cortes
histologicos de 7 um de espessura foram coletados em laminas histoldgicas e corados pela técnica
de Picrosirius red para quantificacao da fragao intersticial de colageno. A quantificacdo do coldgeno
intersticial do miocardio foi realizada em laminas coradas em Picrosirius red por meio de
videodensitometria, com andlise de 20 a 30 campos por animal. Os cortes histologicos foram
projetados em aumento de 400 vezes com auxilio de microscopio LEICA DM LS, acoplado a uma
camera de video que projeta imagens digitais em um computador IBM, equipado com programa
para captura de imagens. Para quantificagdo da fracdo intersticial de colageno, foi utilizado o

software Image Pro-plus (Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland, USA).

Determinacio da atividade de metaloproteinase cardiaca por zimografia
A técnica de zimografia foi padronizada e executada de acordo com protocolo descrito em

estudo previamente publicado.*? Aproximadamente 50 mg de tecido congelado foram utilizados
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para extracdo de proteina em tampao de extragcdo contendo: 50 mM Tris, pH 7,4; 0,2 M NaCl; 0,1%
Triton X and 10 mM CaCl2. Para cada 50 mg de tecido foram adicionados 1,5 ml deste tampao.
As amostras foram trituradas a 21.000 rpm utilizando o homogeneizador do tipo Polytron (Ultra
Turrax, IKA, Germany) e centrifugadas a 12.000 rpm, por 20 minutos, a 4°C. O sobrenadante fo1
coletado e a proteina quantificada, utilizando método de Bradford e a concentracdo final ajustada
para 1 mg/mL. As amostras foram diluidas em tampdo da amostra contendo 0,5 M Tris, pH 6,8;
glicerol 100%, e 0,05% de azul de bromofenol. O gel de separacgdo utilizado foi de poliacrilamida
a 8% e 1% de gelatina e a corrida foi realizada com aparato Bio-Rad mini-protean, a 80 V por 2
horas, contendo tampao Tris-Glicina-SDS, pH 8,3. Apds a corrida o gel foi lavado 2 vezes, por 30
min cada vez, em 2,5% Triton X-100 e apds, em tampao tris-HCI 50 mM pH 8,4. Em seguida, o
gel foi incubado por 18 horas em tampao tris-HCI 50 mM pH 8,4 com 500 mM de CaCl2, em
agitagdo continua e a temperatura de 37°C. Apods a incubagdo, o gel foi corado com Comassie blue
2,5% por 1 hora e descorado com solucdo de 30% metanol e 10% dacido acético. O gel foi
fotografado e a densidade da area de digestao da gelatina foi quantificada em unidade de imagem
denominada pixel,utilizando o programa Gel Pro versdo 3.1 (Media Cybernetics, Rockville, MD,

USA).

Quantificacdo das proteinas relacionadas a via de sinalizacido de fibrose no miocardio por
Western Blot

A expressdo das proteinas relacionadas a sinalizagdo de fibrose, colageno tipo III (anticorpo
policlonal de coelho COL3A, ab7778, Abcam, Cambridge, Reino Unido) e TGF-B (anticorpo
policlonal de coelho, #3711, Cell Signaling Technology, MA, EUA) foi analisada por meio da

técnica de Western Blot.*

Resumidamente, amostras de fragmentos do ventriculo esquerdo (~ 50
mg), foram homogeneizadas com tampao adequado para extragdo de proteinas. Apds obten¢ao do
lisado total e das fragdes subcelulares, aliquotas foram armazenadas a -80 °C. Uma das aliquotas
foi utilizada para quantificagdo de proteina pelo método de Bradford.** Posteriormente, os extratos
proteicos (70 pug de proteina) foram submetidos a eletroforese em gel de poliacrilamida a 4 °C (30
min a 50 Ve 2 h a 120 V). Apos eletroforese, as proteinas foram transferidas para membrana de
nitrocelulose em sistema de transferéncia umida por 90 mina 120 V a 4 °C. A membrana foi, entdo,

lavada com TBST e incubada durante a noite, a 4 °C, com anticorpo primario especifico para cada

proteina. No dia subsequente, a membrana foi lavada com TBST e incubada a temperatura
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ambiente por 90 min com anticorpo secundario conjugado a peroxidase (anticorpo monoclonal de
camundongo anti-IgG de coelho-HRP, sc-2357, Santa Cruz Biotechnology, Inc., CA, EUA)
adequado para ligagdo com o anticorpo primario utilizado, de acordo com recomendac¢do do
fabricante. A seguir, foi realizada lavagem com TBST e incubacdo da membrana com ECL
SupersignalTM West pico chemiluminescent substrat (Thermo Fisher Scientific, USA) para
deteccao do anticorpo ligado a membrana, foi obtida por autorradiografia. Apds obtencao do filme,
a membrana foi incubada com ReBlot Plus Strong Antibody Stripping Solution, 10x (Millipore
Corporation, USA) para remogado dos anticorpos ligados a membrana. Novamente, foi realizado o
processo de bloqueio e a membrana foi incubada durante a noite, a 4 °C, com anticorpo primario
para a proteina constitutiva gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase (GAPDH, mIgGk BP-HRP, sc-
516102). O procedimento prosseguiu da mesma forma como descrito anteriormente até a detecgao
do sinal e obtencdo da autorradiografia. Ao final, os filmes foram digitalizados e as bandas
quantificadas por densitometria utilizando-se o programa Gel Pro 3.1 (Media Cybernetics,
Rockville, MD, USA). Os resultados obtidos para as proteinas alvo foram normalizados pelos

resultados da proteina constitutiva GAPDH.

Analise Estatistica

Os dados sao apresentados em medidas descritivas de posic¢do e variabilidade. Para analisar
a distribuicao dos dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao entre os
grupos, foi realizada analise de variancia de duas vias (ANOVA) complementada com pds teste de

Tukey. Com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
A fracdo intersticial de coldgeno foi maior em T do que em C e menor em TJI do que em T

(C: 3,4240,91; JI: 2,84+0,98; T: 4,48+1,30; TJI: 3,29+1,03 %).
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Fragao intersticial de coldgeno ()
o
—_

Figura 1. Valores referentes a frago intersticial de colageno no miocardio. C: Controle (n=10); JI: Jejum Intermitente
(n=10); T: Treinamento fisico de Intervalado de Alta Intensidade (n=10); TJI: Treinamento fisico de Intervalado de
Alta Intensidade e Jejum Intermitente (n=10). Valores expressos em média + desvio padrdo; ANOVA de duas vias e

Tukey. * p<0,05 vs. C; # p<0,05 vs. T.

A atividade da metaloproteinase-2 nao diferiu entre os grupos (C: 1,11+0,12; JI: 1,15+0,23;
T: 1,06£0,042; TJI: 1,03+0,17 unidades arbitrarias).

2 A

Metaloproteinase-2 (ua)
-

Cc Ji T TJI

Figura 2. Valores referentes a atividade da metaloproteinase-2 no miocardio. C: Controle (n=10); JI: Jejum
Intermitente (n=10); T: Treinamento fisico de Intervalado de Alta Intensidade (n=10); TJI: Treinamento fisico de
Intervalado de Alta Intensidade e Jejum Intermitente (n=10). Valores expressos em média + desvio padrao; ANOVA

de duas vias e Tukey.

A expressdo proteica do colageno tipo III ndo diferiu entre os grupos (C: 1,00+0,11; JI:

0,86+0,31; T: 0,88+0,14; TJI: 0,84+0,14 unidades arbitrarias).
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Figura 3. Valores referentes a expressao proteica do coldgeno tipo III no miocardio. C: Controle (n=10); JI: Jejum
Intermitente (n=10); T: Treinamento fisico de Intervalado de Alta Intensidade (n=10); TJI: Treinamento fisico de
Intervalado de Alta Intensidade e Jejum Intermitente (n=10). Valores expressos em média + desvio padrdo; ANOVA

de duas vias e Tukey.

A expressao proteica do TGF- foi maior no grupo treinado quando comparado ao grupo

controle (C: 1,00+0,27; JI: 1,23+0,49; T: 1,38+0,58; TJI: 1,04+0,23 unidades arbitrarias).

*
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Figura 4. Valores referentes a expressao proteica do TGF-B no miocardio. C: Controle (n=10); JI: Jejum Intermitente

38
1

TGF-B (ua)

[y
1

(n=10); T: Treinamento fisico de Intervalado de Alta Intensidade (n=10); TJI: Treinamento fisico de Intervalado de
Alta Intensidade e Jejum Intermitente (n=10). Valores expressos em média + desvio padrdo; ANOVA de duas vias e

Tukey . * p<0,05 vs. C.

DISCUSSAO
Neste estudo, analisamos a expressdo de proteinas e aspectos histoldgicos relacionados a

remodela¢do da MEC miocardica em ratos saudaveis submetidos a HIIT e JI. Apds 12 semanas de
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protocolo, observamos que o HIIT aumentou significativamente a fra¢@o intersticial de coldgeno
no ventriculo esquerdo, além de elevar a expressdo proteica do fator de transformacao de
crescimento beta (TGF-). Por outro lado, o JI foi capaz de atenuar o acumulo de colageno no
ventriculo esquerdo. Além disso, ndo houve alteracdes significativas na atividade da
metaloproteinase-2 nem na expressao do coladgeno tipo III entre os grupos experimentais.

O exercicio fisico ¢ capaz de provocar diversas adaptagdes fisiologicas no organismo,
incluindo alteracdes cardiacas associadas ao aumento da sobrecarga e do débito cardiaco, com o
objetivo de atender as demandas impostas pela atividade fisica.?>** Dessa maneira, a
continuidade da pratica de exercicios fisicos promove adaptacdes estruturais no coragdo, um
fenomeno que ¢é condicionado pela intensidade, frequéncia e duragio da atividade fisica.**’ Entre
as adaptagdes estruturais identificadas em varios estudos, ressalta-se a hipertrofia dos
cardiomiocitos, associada ao aumento da fra¢do intersticial de coldgeno. Essas alteragdes podem
estar ligadas ao enrijecimento cardiaco em resposta a diversos estresses fisiologicos e
patolégicos. 26484

O protocolo de HIIT resultou em um aumento significativo na deposi¢ao de coldgeno na
matriz extracelular (MEC), indicando uma remodelacdo cardiaca em resposta ao treinamento. A
literatura mostra que, em modelos patologicos, como infarto do miocardio e obesidade, o HIIT
exerce um efeito protetor no miocardio, reduzindo a fracdo intersticial de coldgeno e prevenindo a
fibrose.>*> Em ratos com diabetes tipo 2, o HIIT também foi eficaz em atenuar a hipertrofia

patolégica, promovendo uma hipertrofia adaptativa considerada benéfica.’!

Entretanto, em
modelos saudaveis, o HIIT promoveu um aumento na fracao intersticial de colageno, resultado que
corrobora com os resultados do presente estudo.?¢

O aumento da deposicdo de colageno no intersticio pode ocorrer em resposta ao estresse
mecanico induzido pela sobrecarga durante o treinamento, o que estimula os fibroblastos a
sintetizarem colageno, com o resultado do fortalecimento da matriz extracelular e do enrijecimento
do miocardio. Além disso, fatores estressores podem induzir alteragdes na liberagdo de citocinas e
fatores de crescimento, os quais podem estimular a sintese de colageno.’>> Dessa forma, o estresse
mecanico associado ao treinamento pode resultar em uma resposta fisiolégica que eleva a sintese
de TGF-B no coragdao, o que pode aumentar a estimulacdo da producdo de colageno e,

consequentemente, levar ao seu acimulo aumentado no intersticio.’*>> No presente estudo, o grupo

HIIT apresentou um aumento na expressao proteica de TGF-f, que se correlaciona com o aumento
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da fracdo intersticial de coldgeno. Este fator ¢ um componente importante da via de sinalizacdo
responsavel pela sintese e deposicdo de colageno na MEC, sugestivo de enrijecimento do
miocardio.

Ademais, a estimulagdo do TGF-B pode desempenhar acdo inibitoria sobre as
metaloproteinases 2 ¢ 9, além de estimular seus inibidores, que pode promover maior sintese,
deposi¢ao intersticial e expressdao proteica de colageno, caracteristicas de remodelagdo
cardiaca.’**%7 Entretanto, apesar do aumento observado no TGF-B induzido pelo HIIT, a analise
da atividade da MMP-2 e do colageno tipo I1I ndo apontou diferencas significativas entre os grupos.
Considerando aumento da expressao de TGF- 8 e da fracdo intersticial de colageno no miocardio
na auséncia de alteragdes na expressao de colageno I1I e da atividade da MMP-2, ¢ possivel sugerir
que a remodelacdo da MEC relacionada ao HIIT ndo parece ser um processo patoldgico. Porém,
estudos futuros sdo necessarios para confirmar esta hipotese e verificar a reversibilidade dessas
alteragoes.

Na associag¢do entre as intervengdes, o jejum intermitente apresentou reducdo na fragdo
intersticial de colageno no miocardio em relagdo ao aumento evidenciado no grupo de treinamento.
Os dados apresentados corroboram as evidéncias obtidas em estudos anteriores do laboratorio do
presente estudo, nas quais observou-se uma reducdo na fragdo intersticial de coldgeno no
miocardio, juntamente com a diminuicdo da hipertrofia dos midcitos em ratos saudaveis
submetidos ao JI e ao treinamento fisico.?®*” Assim, a atenuacdo dos efeitos do HIIT na estrutura
cardiaca, mediada pelo JI, ressalta seu potencial efeito cardioprotetor em resposta a fatores que
provocam alteragdes fisioldégicas no coragdo. Portanto, evidencia-se que a associagcdo das

intervengdes oferece maiores beneficios em comparagdo com sua aplicagdo de forma isolada.

CONCLUSAO
O HIIT modula a via do TGF-3 e aumenta o colageno intersticial no miocardio, enquanto o
JI atenua esses efeitos. Portanto, a associagdo de HIIT e JI pode representar uma estratégia eficaz

para minimizar a remodelacdo da MEC induzida pelo HIIT no coracgao.
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ANEXO |

Normas para Publicacao

POR QUE PUBLICAR NA REVISTA ABC CARDIOL?

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

e [ considerada o principal veiculo de divulgagdo das pesquisas cardiovasculares brasileiras;

e Missdo: Divulgar o conteudo de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na area de doencgas cardiovasculares; promover o
debate cientifico na drea de doengas cardiovasculares através da publicagdo de artigos de revisdo, pontos de vista, editoriais, cartas e
outros; e veicular diretrizes e normatizagdes cientificas da SBC.

e 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 citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués;

e As versoes inglés e portugués sdo disponibilizadas GRATUITAMENTE (open acess), na integra, no endereco eletronico da SBC
(http://www.arquivosonline.com.br), da SciELO (www.scielo.br) e PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), permanecendo a
disposicdo da comunidade internacional;

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

* Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia sdo favoraveis a Ciéncia Aberta;

e A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta

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

A pratica da ciéncia aberta envolve a publicagdo dos dados das pesquisas, o aceleramento dos processos editoriais e de comunicagdo por
meio da publicagdo continua dos artigos e adogdo de Preprints, maximizagdo da transparéncia nos processos de avaliagdo e fluxos de
comunicagdo, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliagdo de artigos e periddicos.>?
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Preprint

Um Preprint é um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos autores em um servidor publico. O Preprint contém dados e
metodologias completos. Este é publicado na Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliagdo 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 pares em 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, como o Peerage of Science, o arXiv, a PLoS e a Nature Precedings, ndo é
considerado publicagdo duplicada. A ABC Cardiol também aceitard manuscritos que foram publicados em site pessoal ou institucional de um
autor. Teses académicas em dominio publico, de acordo com as diretrizes da instituigdo que cursou, também serd considerado pela ABC
Cardiol.

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

Fontes:

L4 ol o o

CONSTRUGAO 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 recomendagdes especificas. Observagdo: Andlises sistematicas e metanalises 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 ou grupos com
histérico de publicagdes na area serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa segdo, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo
académico ou de publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. Observagdo: Analises sistematicas e metanalises
sao consideradas como artigo original, e ndo revisdes.

Diretriz: As diretrizes apresentam evidéncias relevantes para ajudar os profissionais da saude 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.

Atualizagdo de Diretriz: Documento contendo inovagdes e atualizagGes sobre um determinado subtépico de uma diretriz ja publicada, havendo
atualizagdo 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 fundamentada na literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que serdo a base do parecer a ser emitido.

Relato de Caso: Casos que incluam descrigdes originais de observagdes clinicas, ou que representem originalidade de um diagnéstico ou
tratamento, ou que ilustrem situagdes 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 apresentagdo de dados iniciais 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 feitos através de
convite. Ndo serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Minieditorial: Também realizado mediante convite, trata-se de artigo voltado para comentarios de artigos publicados com conteudo cientifico
e opinido de especialista na drea.
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Carta ao Editor: Correspondéncias de conteddo cientifico relacionadas a artigos publicados na revista ABC Cardiol. Os autores do artigo original
citado serdo convidados a responder.

Carta Cientifica: Sdo relatérios concisos e focados em pesquisa original, caso clinico ou opinido. As cartas ndo devem duplicar outro material
publicado ou enviado para publicagdo.

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

Correlagdes:

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

Clinico-Imagenoldgica: Apresentacdo de um caso de cardiopatia, salientando a importancia dos elementos de imagem e/ou clinicos para a
consequente correlagdo com outros exames, que comprovam o diagnéstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

ORGANIZAGAO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS

¢ 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.
0 autor pode solicitar a tradugdo através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da ndo entrega, o artigo sera
cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo precisard providenciar a tradugdo, porém, no ato da submissdo, é
recomendado o envio dos artigos nos dois 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- Pagina 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).

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 tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hiip //decs bus br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

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

o Resumo de até 250 palavras.

o Estruturado em cinco segdes:

* Fundamento (racional para o estudo);

* Objetivos;

* Métodos (breve descrigdo da metodologia empregada);

= Resultados (apenas os principais e mais significativos);

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

o Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.

Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua significdncia estatistica comprovada através do valor do
p, % e outros métodos de andlise. Ndo serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo: “a
medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo
Deve ser dividido em cinco segdes: introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes.

o

o

Introdugdo:
= Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.

* Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e destacando a lacuna
cientifica do qual o levou a fazer a investigacdo e o porqué.

* No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primérios e secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

Métodos:

= Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou

animais de experimentagao, 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 relevante 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 limitagdes.
* Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragdo.

= Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e andlise 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 termo de consentimento livre e esclarecido e se esta em conformidade com o descrito na resolugdo 466/2012.

= Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtengdo dos resultados e justifique.

Resultados:

* Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando possivel, e apoiados em nimero moderado de

graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.

= E de extrema importancia que a sua significincia estatistica seja devidamente comprovada.

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

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
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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 ap6s o texto. Nesta se¢do, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, 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 necessério 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 nao
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, , %, §, //.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 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 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 ilustragio central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes 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.

o Referéncias bibliograficas

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

(v.:',W cmje.or )

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 ultima devem ser digitadas, separadas por um trago
(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 apari¢do no texto.

o As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o 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 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 abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicag@o List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site hito:/Jlocatorplus gov/.

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

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) s serdo aceitos até dois anos ap0s a apresentagao e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
0O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.
Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

ARTIGO DE REVISAO

1- Pagina 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.
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o 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: htip //decs by br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.
o Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Resumo: N3o existe uma estruturagdo especifica, deve-se respeitar o limite de 250 palavras.
3- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturagao especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
4- 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 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.

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 necessario 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. 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 identificagdo 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 resolu¢do 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 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 ilustragdes 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.

6- Referéncias bibliogréficas
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o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi dical Journal
(www.icmje.org).

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

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

9- 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.

10- As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

11- 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.

12- 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.

13- As abreviagBes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicag@o List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site hiip /I V)

14-S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (/nternational Standard Book
Number).

15- Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apds a apresentagdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O namero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.

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

ycatorplu

DIRETRIZES/POSICIONAMENTOS/ATUALIZACOES

o As diretrizes, posicionamentos e atualizagdes brasileiras, elaborados por seus departamentos, serdo, a partir de 2018, publicadas
na integra na ABC Cardiol. Para as ultimas diretrizes publicadas previamente a 2018, serdo aceitos sumarios executivos.

o Serd publicada nas versdes portugués e inglés no mesmo fasciculo.

o Eresponsabilidade do coordenador ou grupo responséavel o pagamento da versdo inglés e diagramagdo destas paginas.

o Para acessar as normas de elaboragdio de wuma diretriz, clique aqui: hips //SaB0cteD 2

34133b . filesus m/upd/adad56 25f64a67f75c4dd0a2f74c406e91fd1c.pdf.

PONTO DE VISTA

1- Pégina de titulo

28

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).

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 tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hiip//decs byvs br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

o Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Corpo do artigo: N3do existe uma estruturagdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- 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 conclusées.

o Nao 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 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: *, t, %, §, //,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 identificagdo pelo numero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.
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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 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 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.

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 bibliogréficas

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

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

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

19- 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¢do no texto.

20- As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

21- 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.

22- Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de
seis autores.

23- As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o /ndex Medicus/Medline — na publicag@o List of Journals Indexed in
Index Medicus ou por meio do site hitp //locatorplus.gov/.

24-S6 serdo aceitas citagbes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (/nternational Standard Book
Number).

25- Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apos a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

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

RELATO DE CASO

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.
o Deve conter o 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 péginas do

artigo.
o 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: hitp://decs bus br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

Im.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.
o Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Relato do Caso: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Sugerimos conter hipéteses diagndsticas, o descritivo dos métodos, uma
conclusdo com o desfecho do caso, a relevancia e a mensagem final. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Agradecimentos
o Devem vir ap6s o texto. Nesta se¢do, 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 N&o 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 O nuamero 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: *, t, %, §, //,9, #, **,
11, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e
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figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificagdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragoes 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 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 ilustragdes 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.

5- Referéncias bibliograficas

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

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

28- Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a tltima devem ser digitadas, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

29- 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.

30- As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

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

32- 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.

33- As abreviagoes 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/.

34-S6 serdo aceitas citagbes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).
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35- Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos apds a apresentagao e devem conter na referéncia

o

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

0O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido.

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

nacional.

COMUNICAGAO BREVE

1- Pagina de titulo

o

(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 pdaginas 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: iip //decs bus br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

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

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

3- Corpo do artigo: N3o existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras. O texto deve conter dados ou
experimentos iniciais de uma Invest. Cientifica.

4- Agradecimentos

o
o]

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

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.

N3do 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.

5- 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.
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o Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique 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 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 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 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 ilustragdes 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.
6- Referéncias bibliograficas
o A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
je.org).
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 ultima devem ser digitadas, separadas por um trago

(Exemplo: 5-8).

o Em caso de cita¢do alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagGes
devem ser definidas na primeira apari¢do 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 pdagina em que é mencionado.

o Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros seguidos de 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 indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos ap6s a apresentagdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.
O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no quadro resumido. Acesso a tabela em excel.
Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica
nacional.

EDITORIAL

1- Pagina de 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.
o 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: 110 //decs bus bi/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nim.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.
o Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturagdo 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 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.
4- 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.
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Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo

conter dados previamente informados no 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 padroes de tabelas e figuras ad otados

pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo 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 apresentar boa resolucdo 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 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 extensao 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.

Referéncias bibliograficas

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

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 ultima devem ser digitadas, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

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

o As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o 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 Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et 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 1'11p catorplus.gov/.




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

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos ap6s a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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.

CARTA AO EDITOR

1- Pagina de titulo

[e]

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 (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: 't1p://decs bus br/, 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- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
Importante: O autor do artigo referenciado sera contatado para resposta.
3- Figuras e tabelas

(o]
o]

0O 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 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. 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 identificagdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.
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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 abreviagbes 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 ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area 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
(.'. WW.ICIT _‘" ""t_l).

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, separadas por um trago
(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 As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o 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 Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et 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 ! //locatorplus.gov.

o S6 serdo aceitas citagbes de revistas Indexadas Os llvros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apds a apresentagdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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.

CARTA CIENTIFICA

1- Pégina de titulo

o

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 (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
As paiavras—chave devem ser consultadas nos sites: hitp://decs bys.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
vww.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

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

2- Corpo do artigo: Em geral, as Cartas de Pesquisa devem ser divididas nas seguintes segdes: Introdugdo, 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

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 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. 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 identificagdo pelo nimero 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 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.
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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 ilustragdes 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
(\‘. ww.icmje (\K_L).

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, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

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

o As referéncias 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 de et 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 hitp //locatorplus gov/.

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

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apos a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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.




IMAGEM

1- Pagina de 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 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 ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors).
www.onlm.onih gov/mesh, para termos somente em inglés.

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

2- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturagdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- Agradecimentos

o Devem vir apés 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 Nao 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 O nimero 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 informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1,4, §, //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 identificagdo 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 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 resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area 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

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmie.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 por um trago
(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 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 0s seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de
seis autores.

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 hiip //locatorplus pov/.

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

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

0 nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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.
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CORRELACOES

1- Pagina de titulo

o

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 cabecalho 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: | ‘decs bys br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou

1188029 F A L%

:0v/mesh, para termos somente em inglés.

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

www.nlm

2- Corpo do artigo: Ndo existe uma estruturacdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.
3- 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 necessdrio a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo
deverdo conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1,4, §, //9, #, **,
t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem os padrbes de tabelas e
figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identificagdo pelo niumero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustragcdes 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 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 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.
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4- Referéncias bibliograficas

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

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

o Se forem citadas mais de duas refer@ncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, separadas por um trago
(Exemplo: 5-8).

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

o As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

o 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 Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et 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 hi1o //locatorplus gov/,
o SO serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book
Number).

o Resumos apresentados em congressos (abstracts) sé serdo aceitos até dois anos ap6s a apresentacdo e devem conter na referéncia
o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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.

MINIEDITORIAL

1- Pdgina de 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).
o Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo.
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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: "(1p.//decs bus b/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou w
para termos somente em inglés.

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

nim.nih.gov

Jnesh,

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

o
o

0O namero 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. 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 identificagdo pelo nimero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo
que seja o préprio 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 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 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 bibliogréficas

o AABC Cardiol adota as Normas de Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www icoie org).
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 ultima devem ser digitadas, separadas por um trago (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 apari¢do 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 de et 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 it1o //locatorplus gov/.
S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro ISBN (International Standard Book Number).
Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apds a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo
“resumo de congresso” ou “abstract”.
o O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada 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, quando houver
espaco insuficiente para inclui-lo no artigo impresso. Este material deve ser importante para a compreensao e interpretagdo do artigo e
ndo deve repetir informagdes do artigo impresso. A inclusdo do material suplementar deve ser limitada e justificada, sendo original e
nao publicado anteriormente.

O material suplementar passara por uma revisdo editorial e 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 sera editado ou formatado;
assim, os autores sdo responsdveis pela precisdo e apresentacdo de todo esse material. Cada material suplementar devera ser
identificado no ato da submissdo do artigo e citado no texto do artigo.
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Quadro resumido da estruturagao dos artigos

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURACAO DOS ARTIGOS

Tipo de artigo

Ne sugerido de Autores

Titulo
(N2 méximo de caracteres
incluindo espagos)

Titulo resumido
(N2 maximo de caracteres
indluindo espagos)

Resumo
(N2 maximo palavras)

Corpo do texto
(N2 maximo palavras®)

N® sugerido de referéncias 20

Ne sugerido de tabelas,

figuras e video 4

*A g dnica de deve incluir o titulo, a folha de rosto, texto, referénci das figuras, ido e leg: das tabelas.
NA= ndo aplicavel
d O d
GRUPO 1 R$1.491,00
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
diagramacdo dela, sera de responsabilidade do coordenador ou grupo responsavel.

Documentos obrigatorios para artigos aprovados

ARTIGO ORIGINAL, ARTIGO DE REVISAO, DIRETRIZES, PONTO DE VISTA, RELATO DE CASO,
COMUNICAGAO BREVE:

1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissdo: Informagées cadastrais, nimero de ORCID, informagGes 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 semelhan¢a de nomes de autores e individuos,
substituindo as variagdes de nome por um tnico cédigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: t

Conflito de interesses: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor informando quando existe alguma relacéo entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa derivar algum conflito de interesse. Essa informagdo serd inserida ao final
do artigo. Acesse: hilp /¢ ) rdiol.br/porta /I f ! | )

3- Formulério de contribui¢do do autor: Formulérlo preenchldo e asslnado pelo pnmelro autor exphcntando as contribuigdes de todos os

participantes. Essa informagdo sera inserida ao final do artigo. Acesse:

N
0

4- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores autorizando a transferéncia de direitos autorais. Acesse:
I l | rt t f [ )

5- Etica: Formuléno preenchndo e assmado pelo pnmeiro autor mformando sea pesqulsa fon aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa
de sua instituicdo. Acesse: ' pub ( yrdiol.br/por it rtugu
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o Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas 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 Experimentagdo Animal do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) devem ser
respeitados.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os
padrdes éticos do comité responsavel por experimentagdo humana (institucional e nacional) e da Declaragdo 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 Satde do Ministério
da Saude (Brasil), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de
acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE). Verifique as documentacdes e definigdes especificas para ensaios clinicos
para mais informagdes.

EDITORIAL, CARTA AO EDITOR, CARTA CIENTIFICA E MINIEDITORIAL:

1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissdo: Informagdes cadastrais, nimero de ORCID, informagdes 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 semelhanca de nomes de autores e individuos,
substituindo as variagdes de nome por um Unico cédigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: hiips //orcid ora/repister,
2- Direitos Autorais: Formuldrio preenchido e assinado por todos os coautores autorizando a transferéncia de direitos autorais. Acesse:

JONCACa0.da5p.

publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/formulari para ¢

Documentagoes e definicoes especificas para ensaios clinicos (pesquisa clinica)

Definigdo: O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizagdo Mundial da Satde (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 comparagao simultanea ou grupos de controle para



estudar a relagdo de causa e efeito entre uma intervengdo médica e um desfecho relacionado a saude. As intervengdes médicas incluem
medicamentos, procedimentos cirtrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de atendimento, e outros.
Ao submeter seu trabalho solicita-se:

* Numero de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo. Serd aceito qualquer registro que satisfaga o ICMIJE, 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 apresentagdo as regras do CONSORT STATEMENT. Acesse: !

statement.org/consort-2010,

e Para revisbes sistematicas e metanalises devem seguir as regras estabelecidas por organiza¢des conhecidas como: PRISMA
(htty W.prisr tatement.org), AMSTAR (https://amstar.ca/) e MOOSE
(https:// srlalmanager com/lognn/account/MOOSE pdf), este Gltimo para metanalises observacionais apenas.

Orientagoes Estatisticas
0 uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descricdo € de suma importancia para a publicagdo 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 orientagdes estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da populagdo de interesse quanto dos procedimentos utilizados para defini¢gdo da amostra do
estudo.

2

Dentro do tépico Métodos, criagdo de um subtépico direcionado exclusivamente a descrigdo da andlise estatistica efetuada no estudo,
contendo:

* Forma de apresentagdo das varidveis continuas e/ou categéricas: para varidveis continuas com distribuigdo normal, apresentagdo da
média e desvio-padrdo e, para as com distribuigdo ndo normal, apresentar através de mediana e intervalos interquartis. J& para as
varidveis categdricas, as mesmas devem ser apresentadas através de nimeros absolutos e percentagens, com os respectivos intervalos
de confianga;
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* Descrigdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizagdo de métodos estatisticos mais complexos, deve ser fornecida uma literatura
de referéncia para os mesmos;

* Como regra, o0s testes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais;

* Nivel de significancia estatistica adotado; e

* Especificacdo do software empregado nas analises estatisticas e sua respectiva versao.

3) Em relagdo a apresentagdo dos resultados obtidos apds as analises 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
contetdo;
* Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o respectivo valor em vez de "NS" (por exemplo, p = 0,29 em vez de
NS).

Limites de texto

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

Tradugao

Para os artigos aprovados, € obrigatdria a entrega do segundo idioma. Recomendamos o envio dos artigos nos dois idiomas durante o
processo de submissdo para agilizagdo 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 sera cancelado.

@)
Qo
pd
| S,
(g] Submissdo realizada
previamente em portugués e Andlise
o inglés ou somente em inglés
o Aprovaclio Tradugdo de responsabilidade
zg do autor*
w Submissdo realizada em
© em— portugués
E Tradugdo através da SBC**
=
v




*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
Uteis, se realizard a tradugdo através da revista ou
individualmente.

2- O 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 tradugdo)
poderdo ser cobradas ou o artigo retornado.

0 ndo recebimento em 30 dias do artigo implica no
cancelamento.

PROCESSO DE REVISAO

Submissao

Para submeter seu artigo, acesse 1115 //mc0d manuscripteentra

**Tradugao pela SBC

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

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

3- O autor tem até 7 dias corridos para efetuar o pagamento
através do site do ecommerce da SBC
(http://ecommerce.cardiol.br/).

4- Apos diagramado, uma prova final serd enviada ao autor,
que tera 5 dias para realizar corre¢des minimas. No caso de
uma ndo resposta, esta sera considerada a versao final.

Valor de tradugdo:

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

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

O ndo recebimento do pagamento em 7 dias implica no
cancelamento.

0 mesmo acesso. Siga as etapas abaixo para submissdo do seu artigo.

Submissao

Etapa 1: Tipo de artigo, estudo, assunto, titulo e resumo
Selecione o tipo de artigo e preencha as informagdes solicitadas no sistema.
Etapa 2: Carregamento do arquivo

Os 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 http://decs.bvs.br/ e hitp://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

Etapa 4: Autores e institui¢des

Informe o nome completo dos autores, coautores e instituigdes. Informe o Agente de submissdo. ORCID do autor que
submete é obrigatoria.
Etapa 5: Avaliadores
Campo ndo obrigatério para identificar os avaliadores que sdo recc
Etapa 6: Detalhes e comentarios
Preenchimento da carta de apresentacdo, com tipo de artigo, declaracdo do autor e coautores sobre a veracidade do| U estar em processo de
contetido do trabalho; declaragdo de financiamento; fast-track; conflitos de interesse; comité de ética;

Ao preencher esta etapa,
/ | 0 autor assume a
Aalis : dad / responsabilidade de o
Shdotec £ trabalho nlo ter sido

analise por outra revista.

conhecimento adquirido durante a pesquisa; contribuicdo dos autores; informacdo sobre preprint.

‘Etapa 7: Avaliar e submeter

Certifique-se de todos os campos preenchidos e visualize a prova em PDF antes de concluir a submissdo. £
obrigatério acompanhar via e-mail e sistema o status da sua submissdo.
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abe-scielo e registre-se como autor. Caso ja possua um login de revisor, utilize
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Analise

* Todas as contribuigdes cientificas seguem a seguinte ordem de analise:

Secretaria Editorial > Editor-Chefe -> Editores Associados e Membros do Conselho Editorial

* As comunicagdes serdo realizadas apenas por mensagem via sistema e e-mail.

e S0 sdo encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas especificadas.

e Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores para analise do manuscrito submetido, assim como podem
indicar até cinco revisores para ndo participar do processo. As sugestdes de modificagdo dos revisores serdo encaminhadas ao autor
principal, se os editores julgarem necessario. Caso contrario, os editores poderdo tomar a decisdo final neste momento.

* Avaliagdo pelos Pares (peer review): todos os trabalhos enviados a Revista ABC Cardiol serdo submetidos a avaliagdo inicial dos editores,
que decidirdo, ou ndo, pelo envio a revisdo por pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicagdo regular em revistas
indexadas e cardiologistas com alta qualificagdo (Corpo de Revisores dos ABC:
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/revisores.asp).

e Em caso de discrepdncias entre as andlises dos revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.

e Os trabalhos sdo submetidos a revisdo estatistica, sempre que necessario.

e Quando o assunto do artigo assim o exigir, o Editor poderd solicitar a colaboragdo de um profissional que ndo conste do Corpo de
Revisores.

e Todos os artigos sdo avaliados para publicagdo no menor prazo possivel, porém, trabalhos que meregam avaliagdo especial para
publicagdo acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na carta de apresentagao.

e Os autores tém o prazo de 30 dias para proceder as modificagdes solicitadas pelos revisores caso a revisdo solicitada seja classificada
como “Pequena Revisdo”. Caso a revisdo seja classificada como “Ampla Revisdo”, o autor tera 40 dias para promover as altera¢des. O
ndo cumprimento desse prazo implicarad na retirada do artigo do processo de revisdo.

* Sendo aceitos para revisdo, os pareceres dos revisores deverdo ser produzidos no prazo de mais 30 dias.

Aprovagao

1- Apds aprovagdo, sera necessdria a entrega do artigo na versdo do segundo idioma.
Consulte o item Tradugdo para informagdes e prazos para a entrega do segundo idioma.

Os prazos para a entrega da tradugdo serdo rigorosamente verificados. O ndo cumprimento implica no cancelamento.
A aceitacdo serd baseada n originalidade, significancia e contribuicdo cientifica para o conhecimento da érea.

2- As versoes finais diagramadas (portugués e inglés) serdo enviadas para o autor, que devera retornar em 5 dias com alteragées
ortograficas minimas. Caso o autor ndo responda em 5 dias, estas serdo consideradas as versdes finais para publicagdo.

Publicacao

Apos a aprovagdo do autor, as versoes sao encaminhadas para indexagdo, quando é gerado o DOI e as versdes em XML para indexagao
nos principais indexadores. O artigo sera alocado em um volume e numero, disponibilizado eletronicamente no site da revista (versao PDF e
Desktop), e também nas versdes smatphone e tablet.



48

ANEXOIII

UNIVERZIDADE ESTADUAL PALLISTA

unesp YULID DE MESQUITA FILHO™

Carnpus de Bohscaty

Combiciin du Eca ne Uis din Anirmis

Cimda palin i Portasss DFM &° 811 da 130232002
CERTIFICADO N 1381/2021 - CEUA

Certificamas que o projeto inttulado: “Hedulacio da via de sinalizacio das sestrinas ¢ caracteristicas morfolégicas no coracio de ratos submetidos a jejum
Enker & tred to intervalade de alta intemsidade”, conduzido pelo Pesguisador: Paula Felippe Martinez - Orientadora: Profa. Titular Dra. Marmna Palit Okmoshi -
Coarientador: Prof. Ass. Silvio Assis de Olivesra Jonior - Colaboradores: Felipe César Damatto, Felipe de Moura Duarte, Luana Urbano Pagan, Maria Lua Margues de Mendonga,
Marianna Rabelo de Carvalha, Rodrigo Juliano de Oliveiras, landara Schettert Silva e Katashi Okoshi, registrado com o n® 1381/2021, gue envalve a producio, manutencia au
utilizagdn de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa oentifics, encontra-se de acordo com s preceitos da Lei no 11,794, de
0B de cutwbro de 2008, do Decreto no 6899, de 15 de julho de 2009, com as normas editadas pele Conselho Maconal de Controle de Expenmentacdo Animal {CONCEA), & fo
APROVADO pela Comissao de Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina de Botucatu, em rewnido ondindria de 31 de margo de 2021,

Finalidade { 1 Ensinc [X) Pesquisa Cientifica
Espécie/Linhagem fRaca Ratos Wistar
H® Total de animais L21H]
Idade /Peso &0 Dias - 200 Gramas
Sexo Machos
i
il =
.
Cara Aosa Stanley Sampaio Profa. Associada Bertha Furlan Polegato
Secretdria da Comisséa de Ltica no Uso de Animais Presidente da Comissio de Etica no Uso de Animais
Faculdade de Medicing de Bobucatu/IHESP Faculdade de Mediona de Bobucatu/UNESP

The research project raE::bu\eu by the number 1381/3021 is in agreement with the Ethical Principles for Animal Research established by the National Councl for Control of Animal
Experimentation (CONCEA) and was approved by the Committee an Ethics in the Use of Arimals of Botwosty Medical Schoal - Sap Faulo Stabe University {UNESF) on 31/march/2021.

Distrio Rubifie Keior, &/n® = Batucaty - SP. CEP: 18515-970 Fones: [14) 38801850 - E-maill Secvetasia; cesafmb.unesp b




