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RESUMO  
 

Análise de distúrbios do ritmo em pacientes com doença arterial coronariana 
em programas de reabilitação cardiovascular 

 
Fundamento: Ainda não está clara a relação das arritmias cardíacas com a 
realização de atividade física, nos programas de reabilitação cardíaca (PRC). As 
investigações são necessárias para auxiliar médicos e fisioterapeutas a garantir 
maior segurança aos PRC. Objetivo: identificar e avaliar os distúrbios de ritmo em 
pacientes com insuficiência coronariana (ICO) antes, durante e após a realização de 
uma sessão de um PRC. Método: Neste estudo transversal, não-randomizado e 
aberto, foram avaliados dados de 69 pacientes (Idade=65,3±9,6 anos; Índice de 
massa corporal=29,1±4,3 Kg/m2 e fração de ejeção de 64,0±8,2%) com diagnóstico 
clínico de ICO inseridos em um PRC. Após avaliação inicial para sua caracterização 
os pacientes foram conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e 
tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma 
sessão do PRC. O registro gravado foi analisado por um módulo de análise de 
arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 
540, por um médico cardiologista arritmologista. Estatística descritiva, teste de 
Friedman e correlação de Spearman foram utilizados para análise dos dados 
(p<0,05). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 31549620.3.0000.5515). 
Resultados: Nos pacientes analisados hipertensão arterial sistêmica (78,3%) e 
histórico familiar de doença coronariana (78,3%) foram as comorbidades mais 
prevalentes e antiagregantes plaquetários (82,6%) e estatinas (58%) os 
medicamentos mais utilizados. Antes da sessão, 78% dos pacientes apresentaram 
algum distúrbio de ritmo. Ectopias ventriculares isoladas (55,6%) e 
supraventriculares isoladas (72,2%) foram os distúrbios mais prevalentes. 
Taquicardias supraventriculares e ventriculares foram verificadas em 4,3 e 1,4%, 
respectivamente. Apesar de não significante, observou-se redução do número dos 
distúrbios de ritmo durante a sessão e uma volta à condição de repouso no período 
de recuperação. Em repouso e recuperação observou-se correlação negativa entre a 
fração de ejeção e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, o mesmo 
ocorrendo com o bigeminismo em recuperação. Conclusão: Pacientes com ICO em 
PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo. O número de distúrbios 
reduziu durante o PRC e correlações negativas foram observadas entre fração de 
ejeção e distúrbios de ritmo. 
 
Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca, Doença Arterial Coronária, Arritmia 
Cardíaca. 

 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Analysis of rhythm disorders in patients with coronary artery disease in 
cardiovascular rehabilitation programs 

 
Background: There is still no relationship between cardiac arrhythmias and the 
rehabilitation of physical activity in cardiac programs (PRC). Physiotherapists are 
prepared to work auxiliary with greater safety to the PRC. There is still no relationship 
between cardiac arrhythmias and the rehabilitation of physical activity in cardiac 
programs (PRC). Physiotherapists are prepared to work auxiliary with greater safety 
to the PRC However, the study of arrhythmias before, during and after a 
rehabilitation session is still incipient and investigations related to this topic can help 
physicians and physical therapists to ensure greater safety for CRP. Objectives: To 
assess rhythm disturbances in patients with coronary insufficiency (COI) before, 
during and after a CRP session. Methods: In this cross-sectional, non-randomized, 
open-label study, data from 69 patients were evaluated (Age=65.3±9.6 years; Body 
Mass Index=29.1±4.3 Kg/m2 and Ejection Fraction of 64.0±8.2%) with a clinical 
diagnosis of ICO inserted in a CRP. After initial evaluation for characterization, 
patients were connected to a holter (Cardio Sistemas) with three leads and had their 
heart rhythm recorded before (60 min), during and after (60 min) a CRP session. The 
recorded record was analyzed by an arrhythmia analysis module on a computer, 
coupled to the CardioSmart Professional CS 540 analyzer, by an arrhythmologist 
cardiologist. Descriptive statistics, Friedman's test and sperman correlation were 
used for data analysis (p<0.05). Study approved by the Ethics Committee (CAAE: 
31549620.3.0000.5515).Results: In the patients analyzed, systemic arterial 
hypertension (78.3%) and family history (78.3%) were the most prevalent 
comorbidities and antiplatelet agents (82.6%) and statins (58%) were the most used 
drugs. Before the session, 78% of the patients had some rhythm disturbance. 
Isolated ventricular (55.6%) and isolated supraventricular (72.2%) ectopias were the 
most prevalent disorders. Supraventricular and ventricular tachycardias were seen in 
4.3 and 1.4%, respectively. Although not significant, there was a reduction in the 
number of rhythm disturbances during the session and a return to the resting 
condition in the recovery period. At rest and recovery, a negative correlation was 
observed between ejection fraction and isolated and paired ventricular ectopias, the 
same occurring with bigeminism in recovery. Conclusion: Patients with ICO on CRP 
have a high prevalence of rhythm disorders. The number of disturbances decreased 
during the CRP and negative correlations were observed between ejection fraction 
and rhythm disturbances. 
 
 
Keywords: Cardiac Rehabilitation, Coronary Artery Disease, Cardiac Arrhythmia. 
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RESUMO 
 
Fundamento: Ainda não está clara a relação das arritmias cardíacas com a 
realização de atividade física, nos programas de reabilitação cardíaca (PRC). As 
investigações são necessárias para auxiliar médicos e fisioterapeutas a garantir 
maior segurança aos PRC. Objetivo: identificar e avaliar os distúrbios de ritmo em 
pacientes com insuficiência coronariana (ICO) antes, durante e após a realização de 
uma sessão de um PRC. Método: Neste estudo transversal, não-randomizado e 
aberto, foram avaliados dados de 69 pacientes (Idade=65,3±9,6 anos; Índice de 
massa corporal=29,1±4,3 Kg/m2 e fração de ejeção de 64,0±8,2%) com diagnóstico 
clínico de ICO inseridos em um PRC. Após avaliação inicial para sua caracterização 
os pacientes foram conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e 
tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma 
sessão do PRC. O registro gravado foi analisado por um módulo de análise de 
arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 
540, por um médico cardiologista arritmologista. Estatística descritiva, teste de 
Friedman e correlação de Spearman foram utilizados para análise dos dados 
(p<0,05). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 31549620.3.0000.5515). 
Resultados: Nos pacientes analisados hipertensão arterial sistêmica (78,3%) e 
histórico familiar de doença coronariana (78,3%) foram as comorbidades mais 
prevalentes e antiagregantes plaquetários (82,6%) e estatinas (58%) os 
medicamentos mais utilizados. Antes da sessão, 78% dos pacientes apresentaram 
algum distúrbio de ritmo. Ectopias ventriculares isoladas (55,6%) e 
supraventriculares isoladas (72,2%) foram os distúrbios mais prevalentes. 
Taquicardias supraventriculares e ventriculares foram verificadas em 4,3 e 1,4%, 
respectivamente. Apesar de não significante, observou-se redução do número dos 
distúrbios de ritmo durante a sessão e uma volta à condição de repouso no período 
de recuperação. Em repouso e recuperação observou-se correlação negativa entre a 
fração de ejeção e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, o mesmo 
ocorrendo com o bigeminismo em recuperação. Conclusão: Pacientes com ICO em 
PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo. O número de distúrbios 
reduziu durante o PRC e correlações negativas foram observadas entre fração de 
ejeção e distúrbios de ritmo. 
 
Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca, Doença Arterial Coronária, Arritmia 
Cardíaca. 
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ABSTRACT 
 
Background: There is still no relationship between cardiac arrhythmias and the 

rehabilitation of physical activity in cardiac programs (PRC). Physiotherapists are 

prepared to work auxiliary with greater safety to the PRC. However, the study of 

arrhythmias before, during and after a rehabilitation session is still incipient and 

investigations related to this topic can help physicians and physical therapists to 

ensure greater safety for CRP. Objectives: To assess rhythm disturbances in patients 

with coronary insufficiency (COI) before, during and after a CRP session. 

Methods: In this cross-sectional, non-randomized, open-label study, data from 69 

patients were evaluated (Age=65.3±9.6 years; Body Mass Index=29.1±4.3 Kg/m2 

and Ejection Fraction of 64.0±8.2%) with a clinical diagnosis of ICO inserted in a 

CRP. After initial evaluation for characterization, patients were connected to a holter 

(Cardio Sistemas) with three leads and had their heart rhythm recorded before (60 

min), during and after (60 min) a CRP session. The recorded record was analyzed by 

an arrhythmia analysis module on a computer, coupled to the CardioSmart 

Professional CS 540 analyzer, by an arrhythmologist cardiologist. Descriptive 

statistics, Friedman's test and sperman correlation were used for data analysis 

(p<0.05). Study approved by the Ethics Committee (CAAE: 31549620.3.0000.5515). 

Results: In the patients analyzed, systemic arterial hypertension (78.3%) and family 

history (78.3%) were the most prevalent comorbidities and antiplatelet agents 

(82.6%) and statins (58%) were the most used drugs. Before the session, 78% of the 

patients had some rhythm disturbance. Isolated ventricular (55.6%) and isolated 

supraventricular (72.2%) ectopias were the most prevalent disorders. 

Supraventricular and ventricular tachycardias were seen in 4.3 and 1.4%, 

respectively. Although not significant, there was a reduction in the number of rhythm 

disturbances during the session and a return to the resting condition in the recovery 

period. At rest and recovery, a negative correlation was observed between ejection 

fraction and isolated and paired ventricular ectopias, the same occurring with 

bigeminism in recovery. 

Conclusion: Patients with ICO on CRP have a high prevalence of rhythm disorders. 

The number of disturbances decreased during the CRP and negative correlations 

were observed between ejection fraction and rhythm disturbances. 

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Coronary Artery Disease, Cardiac Arrhythmia. 
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INTRODUÇÃO 

Os programas de reabilitação cardiovascular (PRC) são considerados 

importantes e com grau de recomendação I e nível de evidência A para diversas 

doenças cardiovasculares1,2. De caráter multidisciplinar, esses programas promovem 

diversos benefícios clínicos2,3, físicos4 e psicológicos5 que são capazes de reduzir a 

mortalidade em indivíduos com e sem doença arterial coronária (DAC)6-8 e melhorar 

a qualidade de vida9. 

Um dos componentes mais importantes desses programas é o exercício 

físico, cuja realização promove aumento da demanda metabólica e desencadeia 

diversas alterações no organismo a fim de promover a manutenção da homeostase 

que inclui alterações neuro-humorais, eletrofisiológicas e hemodinâmicas10,11. Essas 

alterações associadas a características do paciente com doença cardiovascular, 

podem favorecer a ocorrência de eventos como distúrbios do ritmo12-15, 

tamponamento cardíaco, parada cardíaca e morte súbita10, 12,16-19. 

As alterações da frequência de pulso em pacientes portadores de DAC 

durante PCRV foram os sininais e sintomas mais prevalente detectados. Galante et. 

al.21 observaram uma prevalência de 33,5% de distúrbios de ritmo em pacientes 

inseridos em PRC, os quais ocorreram com maior frequência em pacientes com 

fatores de risco e idade acima de 70 anos. Pacientes classificados como de alto 

risco também tem maior chances de desenvolver distúrbios de ritmo, 

independentemente de estarem ou não inseridos nesses programas22. Períodos de 

isquemia miocárdica em indivíduos com DAC, também aumentam a chance de 

ectopias ventriculares23. Quanto à identificação, caracterização e análise dos 

diferentes distúrbios de ritmo em PRC, os estudos estão centrados, principalmente, 

na fibrilação atrial 20,24,25 e casos de fibrilação ventricular que também foram 
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documentados em PRC 20.Dessa maneira, gera-se uma lacuna na literatura 

relacionada aos outros distúrbios de ritmo. Além disso, grande parte dos estudos 

são datados da década passada e, com o avanço do conhecimento relacionado à 

reabilitação cardiovascular e o estabelecimento de novas diretrizes para nortear 

esses programas, novas investigações sobre a temática são relevantes. 

Esse estudo teve por objetivos identificar e avaliar os distúrbios de ritmo e 

correlacioná-los com a gravidade da doença (determinada pela função do ventrículo 

esquerdo) em pacientes com DAC antes, durante e após a realização de uma 

sessão de um PRV. Informações dessa natureza são de suma importância, pois o 

entendimento dessas questões pode auxiliar os profissionais de saúde que 

trabalham nesses programas a garantir maior segurança aos pacientes, norteando 

estratégias adotadas nesses programas. 

  



18 
 

 

MÉTODO 

Casuística 

Estudo transversal, não-randomizado e aberto, desenvolvido segundo os 

critérios da declaração Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). Para a sua realização, entre os meses de fevereiro e 

dezembro de 2021, foram recrutados 69 indivíduos inseridos em um PRC baseado 

em exercícios físicos aeróbicos de uma clínica particular do Oeste do estado de São 

Paulo. Esse recrutamento foi realizado por um pesquisador que não apresentava 

vínculo com os indivíduos. Foram incluídos no estudo indivíduos, acima de 45 anos, 

com diagnóstico médico principal de DAC, comprovados por cateterismo e que 

possuíssem ecocardiograma realizados no período de 90 dias antes do inicio do 

PRC. Além disso, os indivíduos deveriam concordar em participar do estudo e serem 

capazes de realizar todos os procedimentos propostos.  

Os indivíduos foram devidamente informados sobre os procedimentos e 

objetivos deste estudo e, após concordarem, assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados neste estudo foram aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (CAAE: 31549620.3.0000.5515) e 

seguem a resolução 466/2012 do CONEP.  

 

Procedimento Experimental  

Inicialmente, foi feita uma avaliação dos indivíduos para a sua 

caracterização e de sua doença. Após essa avaliação, esses indivíduos foram 

conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e tiveram o ritmo 

cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma sessão do PRC. 

Posteriormente, o registro gravado foi analisado por um módulo de análise de 
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arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 

540, por um médico cardiologista arritmologista. Para as coletas de dados, 

fisioterapeutas independentes e treinados ficaram responsáveis pelo manejo dos 

equipamentos e as análises do registro obtido pelo holter, foram realizadas por um 

especialista na área (médico cardiologista arritmologista). Em ambos os casos não 

foi possível o cegamento. 

 

Caracterização e avaliação dos voluntários  

Para caracterização da população foram analisados os prontuários dos 

indivíduos, dos quais foram extraídas as seguintes informações: idade, tempo de 

diagnóstico (meses), tempo de tratamento (meses), comorbidades, medicação em 

uso e função ventricular esquerda pelo ecocardiograma. Foi mensurada a estatura 

em posição ortostática por meio de um estadiômetro (Sanny, PersonalCaprice, 

Brasil) e a massa corporal em uma balança digital (Wiso, Balança Digital e 

Analisador Corporal W939, China). A partir dos dados de estatura e massa corporal 

foi calculado o índice de massa corporal (IMC) por meio da fórmula: massa corporal 

(kg)/ estatura² (m)26. 

 Foram também mensuradas a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica 

(PAD) e a frequência cardíaca (FC) em repouso, durante e na recuperação. A 

mensuração da pressão arterial foi feita de modo indireto com a utilização de um 

estetoscópio (Littmann, Saint Paul, USA) e esfigmomanômetroaneróide (WelchAllyn 

- Tycos, New York, USA) posicionados no membro superior esquerdo do paciente, 

seguindo as orientações da Diretrizes Brasileiras de Hipertensão27. Para evitar erros 

na determinação da pressão arterial dos indivíduos, a mesma foi mensurada por um 
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único examinador. Para a determinação da frequência cardíaca foi utilizado o valor 

médio determinado pelo holter (Cardio Sistema). 

 

Programa de Reabilitação Cardiovascular 

O PRC aplicado aos indivíduos foi composto pelas seguintes etapas: 

repouso inicial, fase de aquecimento, fase de resistência e fase de relaxamento. O 

programa foi realizado com uma frequência de três vezes semanais em dias 

alternados (segundas, quartas e sextas) e cada sessão teve a duração de 

aproximadamente 75 minutos divididos da seguinte forma: 5 minutos  dedicados ao 

repouso inicial onde foram avaliados a pressão arterial (PA), frequência cardíaca 

(FC) e sinais e sintomas; 15 minutos de aquecimento onde foram realizados 

alongamentos globais, exercícios de membros inferiores, exercícios de membros 

superiores e exercícios combinando as duas modalidade (é importante ressaltar que 

este período é dedicado à preparação do organismo para realização da fase de 

resistência); imediatamente após essa fase os pacientes seguiram para a fase de 

resistência que possui duração de 45 minutos. Nessa fase cada paciente realizou 

um protocolo aeróbio individualizado, de acordo com seus valores de reserva de FC 

(entre 40 a 70% da reserva de FC), utilizando bicicleta ergométrica e esteira rolante 

e os pacientes realizam 15 minutos de exercício em cada um desses ergômetros. 

Além desse trabalho os pacientes realizaram também um treinamento de força com 

duração de 15 min. Durante essas atividades os pacientes foram monitorados a 

cada 5 minutos por meio de avaliação de PA, FC e sinais e sintomas. O final do 

protocolo é composto pelo relaxamento com duração de 10 minutos, nessa fase os 

pacientes realizam um pequeno desaceleramento cardiovascular (algumas voltas 

em torno da sala, com velocidade livre) e, por fim, permanecem em repouso 
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absoluto. Ao final dessa etapa a FC é avaliada e, se necessário, a PA. A presença 

de sinais e sintomas foi avaliada em todas as fases do programa28. 

 

Análise do Holter 

Para realização do Holter foi utilizado um sistema de gravação holter (Cardio 

Sistemas) com registro de três derivações simultâneas. A gravação foi realizada pelo 

equipamento CardioSmart Profissional CS 540, e analisada por um médico 

cardiologista arritmologista. 

O sistema de gravação foi preso à cintura do participante por meio de um 

cinto e ligado a eletrodos afixados ao tórax posicionados para determinação das 

derivações acima descritas. O participante recebeu todas as orientações 

necessárias para utilização do equipamento e tiveram o ritmo cardíaco registrado 

antes (60 min), durante a fase aeróbica e após (60 min) uma sessão do PRC. Após 

o término do registro, o equipamento foi retirado e as informações 

eletrocardiográficas gravadas no cartão de memória do equipamento foram 

analisados pelo cardiologista arritmologista. Para realização e análise do holter 

foram seguidas as recomendações da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas 

para Serviços de Holter29.  

 

 

Análise de Dados  

A estatística descritiva foi utilizada para caracterizar os indivíduos e os 

distúrbios de ritmo e os dados foram apresentados em valores de média, desvio 

padrão, intervalo de confiança a 95%, números absolutos e valores percentuais. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar a 
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ocorrência dos distúrbios de ritmo antes, durante e após a sessão do PRC foram 

utilizados o teste de Qui-quadrado e o teste de Friedman. A correlação de Spearman 

foi utilizado para correlacionar o aparecimento de arritmias antes e após a sessão do 

PRC com a fração de ejeção ventricular. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas por uma pesquisadora 

independente e cega quanto aos pacientes incluídos no estudo, a fim de minimizar 

influências sobre os resultados obtidos. Os resultados foram discutidos no nível de 

5% de significância. A análise dos dados foi realizada por meio do Statistical 

Package for the Social Sciences – versão 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e 

MedCalc Software bvba – versão 14.10.2 (Oostende, Bélgica). 

 

Tamanho Amostral 

A estimativa do tamanho amostral foi realizada com base na análise de 

correlação bicaudal considerando erro de 5%, poder de 80% e um tamanho de efeito 

moderado para a razão r (0.40)30, que resultou em número amostral de 44 

indivíduos. Porém, considerando a utilização de pelo menos 2 variáveis de ajuste na 

posterior análise de regressão linear, foi acrescido 10 voluntários por covariável, 

totalizando no mínimo 64 voluntários. Os cálculos foram realizados no software 

G*Power versão 3.1.9.731. 

RESULTADOS  

Foram analisados os dados de 69 indivíduos, sendo todos incluídos na 

análise final do estudo. A caracterização desses pacientes está descrita na Tabela 1.  

[INSERIR TABELA #1] 
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              A maioria dos indivíduos analisados foram idosos (65,3 ± 9,6 anos), 

apresentam sobrepeso (IMC - 29,1 ± 4,3 Kg/m2) e possuiram valores de PA e FC 

dentro de padrões de normalidade. Como tratamento para isuficiência coronariana 

69,56% dos indivíduos foram submetidos a angioplastia, 15,94% a 

revascularização do miocárdio e 14,49% a tratamento medicamentoso.  

 Hipertensão arterial (78,3%) e histórico familiar de DAC (78,3%) foram as 

comorbidades mais prevalentes e antiagregante-plaquetário (82,6%) e estatina 

(58,0%) os medicamentos mais utilizados. 

A ocorrência dos distúrbios de ritmo durante a sessão de reabilitação 

cardiovascular foi avaliada por meio do Holter. Na fase de repouso, dos 69 

indivíduos analisados, 54 apresentaram algum tipo de distúrbio de ritmo (78%), cuja 

descrição está contida na Tabela 2.  

 

[INSERIR TABELA #2] 

 Dos indivíduos que apresentaram distúrbios (n = 54) a ocorrência de 

ectopias ventriculares isoladas foi observada em 30 (55,6%) indivíduos e as ectopias 

supraventriculares isoladas em 39 (72,2%) indivíduos. Episódios de bigeminismo 

ventriculares e ectopias ventriculares pareadas, ambas em 4 (7,4%) indivíduos, 

foram também observados.  

Um dos objetivos deste estudo foi de avaliar, caracterizar e comparar a 

ocorrência de distúrbios de ritmo antes (repouso), durante e após (recuperação) uma 

sessão do PRC. Essas informações estão expostas nas Tabelas 3 e 4 e nas Figuras 

1 e 2. 

[INSERIR TABELAS #3 E #4] 

[INSERIR FIGURAS #1 E #2] 
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Como demonstrado (tabela 3), não ocorreram alterações significativas nos 

distúrbios de ritmo dentre os indivíduos do estudo nas diferentes fases de análise 

(antes, durante e após a sessão de PRC ). Porém, observa-se grande dispersão do 

número de distúrbio entre os indivíduos.  

Nas figuras 1 e 2 é possível observar que tanto para os distúrbios 

ventriculares quanto supraventriculares, ocorrem grandes variações no seu 

comportamento desses distúrbios caracterizados por aumento, diminuição ou 

manutenção do número de distúrbios do repouso para o exercício realizado durante 

a sessão do PRC e do exercício para a recuperação. É importante ainda lembrar 

que o bloqueio atrioventricular de 1º grau, distúrbio da condução intraventricular e 

bloqueio de ramo esquerdo permaneceram durante todas as etapas analisadas. 

Na Tabela 4 demonstram-se os valores absolutos e percentuais da 

distribuição do padrão de comportamento (aumento, diminuição e manutenção) do 

número de indivíduos e seus respectivos distúrbios do repouso para o exercício 

(sessão do PRC) e do exercício (sessão do PRC) para a recuperação. 

Em relação as ectopias ventriculares e supraventriculares isoladas houve 

uma queda do número de indivíduos que apresentaram esses distúrbios durante a 

sessão do PRC em relação ao repouso. Da sessão do PRC para o período de 

recuperação ocorre um predomínio do número de pacientes que tiveram aumento 

das ectopias ventriculares isoladas, mas para as ectopias supraventriculares o 

predomínio é de redução. 

Para os demais distúrbios, há uma variação nesse comportamento e o 

pequeno número de indivíduos que apresentaram esses distúrbios dificulta uma 

melhor análise. 
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A análise de correlação entre a fração de ejeção e a ocorrência de distúrbio 

de ritmo nas fases de repouso e recuperação está exposta na Tabela 5. A fração de 

ejeção média da população foi de 64,0±8,2 e intervalo de confiança de 95% entre 

61,9% e 66,2%, com valores mínimo e máximo de 37% e 77%. 

[INSERIR TABELA #5] 

Em relação à correlação entre a fração de ejeção e os distúrbios de ritmo, 

em repouso foi observada correlação negativa e significante entre a fração de ejeção 

e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, enquanto, para a fase de 

recuperação correlação negativa foi também observada entre a fração de ejeção e 

as ectopias ventriculares, isoladas, bigeminadas e pareadas. Não foram observadas 

correlações significantes entre a fração de ejeção e os distúrbios de ritmo 

supraventriculares.  

DISCUSSÃO 

Os principais achados do nosso estudo indicam que indivíduos com DAC 

que frequentam PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo antes da 

realização da sessão do programa, com destaques para as ectopias tanto 

ventriculares quanto atriais isoladas. Outros distúrbios como ectopias ventriculares e 

atriais em bigeminismo, pareadas e taquicardias, além de distúrbios de condução 

foram também observados. Durante a realização da sessão, apesar de não 

significante houve uma redução no número das ectopias tanto ventriculares quanto 

atriais isoladas, que voltaram a aumentar no período de recuperação. Além disso, 

demonstramos que uma pior função ventricular está relacionada com maior 

aparecimento de distúrbios de ritmo tanto em repouso quanto em recuperação.  



26 
 

 

O perfil dos indivíduos incluídos no estudo é semelhante ao de outros 

estudos32,33, com fração de ejeção média de 64%, fatores de risco habituais como 

dislipidemia e hipertensão arterial, além de a maior parte fazer uso de fármacos 

como antiagregante plaquetários e betabloqueadores32,33.     

Dos pacientes avaliados nesse estudo, 78% apresentaram distúrbios de 

ritmo em repouso. Eventos ectópicos tanto ventriculares quanto atriais isoladas 

foram os mais frequentes. Esse resultado corrobora com os descritos por Vanderlei 

et al.12 que avaliou alterações na frequência de pulso e observaram que durante as 

fases de um PRC em pacientes com diagnóstico de DAC com ou sem 

revascularização do miocárdio, mais de 84% desses apresentaram distúrbios de 

ritmo. 

No estudo de Bruggeret al.34, foram incluídos pacientes com diagnóstico de 

DAC, a maioria desses com histórico de infarto do miocárdio, e foram monitorizados 

por meio do Holter. Dentre os principais distúrbios de ritmo observados estão as 

contrações ventriculares prematuras, que ocorreram em número médio de 92,4 por 

hora (com número máximo de 1537/hora), bem como períodos de bradicardia e 

também, taquicardia ventricular. 

Já naqueles que necessitaram da realização de cirurgia de revascularização 

do miocárdio, a fibrilação atrial é o principal distúrbio de ritmo observado, e esse 

está associado a diversas complicações e índice de morbidade, sendo agravado 

pela idade, sexo, etnia, histórico anterior de fibrilação atrial e obesidade35. Além da 

fibrilação atrial pós-operatória, a taquicardia ventricular, assim como a fibrilação 

ventricular foram observadas em uma menor parcela dos indivíduos avaliados no 

estudo de Kadricet al.36. 
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De maneira geral, a investigação quanto aos distúrbios de ritmo e a DAC, 

bem como em PRC, são bem limitadas e fica evidente que novas investigações são 

necessárias para um melhor entendimento. Assim como nos estudos citados, as 

ectopias ventriculares isoladas foram as mais prevalentesl. Vale mencionar que os 

estudos anteriores avaliaram os pacientes em situações diferentes e é difícil realizar 

certas comparações quanto a característica de ocorrência dos distúrbios de ritmo. 

Em pacientes com DAC os eventos ectópicos ventriculares são geralmente 

os mais observados e são justificados pela presença de isquemias localizadas, 

mesmo que em baixo grau, assim como distúrbios metabólicos37. Outros 

mecanismos que podem estar relacionados aos distúrbios de ritmo incluem 

presença de tecidos cicatriciais que interferem na atividade elétrica, bem como 

lesões provenientes de infartos37, presença de disfunção endotelial que auxilia na 

indução e isquemia miocárdica, e também o tônus adrenérgico aumentado que 

colabora com alterações na condução elétrica seja no nodo sinusal ou em outras 

áreas do miocárdio37–39. 

Apesar de aparecer em poucos pacientes, episódios de extrassístoles 

ventriculares pareadas (n=4) e em bigeminismo (n=4), bem como episódios de 

taquicardia ventriculares não sustentada (n=1) foram observados nesses pacientes. 

Como mencionado anteriormente, pacientes com DAC apresentam modificações 

que contribuem para tais ocorrências. Tais ocorrências devem ser consideradas 

nesses pacientes, mesmo não apresentando grande risco cardíaco, onde 

intervenções que aumentem a monitorização dos mesmos, podem trazer mais 

segurança para o trabalho com esses pacientes. 

Durante a realização da sessão do PRC observa-se predominantemente 

uma queda do número de ocorrências das ectopias ventriculares e 
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supraventriculares isoladas. Em 55,6% (n=25) dos indivíduos que apresentaram 

ectopias ventriculares isoladas e 50% (n=26) dos com ectopias supraventriculares 

isoladas, o número de ocorrências reduziu com a realização do exercício físico.  

Um dos mecanismos que explicam essa diminuição é o mecanismo 

chamado de “Overdrive suppression”. Condições em que o nó sinusal aumenta a 

frequencia de impulsos, levando a uma diminuição das ectopias, principalmente em 

corações não isquemicos. Este mecanismo é importante no controle de distúrbios de 

ritmo durante a atividade física. 

A maior atividade simpática basal de pacientes com DAC associada a maior 

aumento dessa atividade como resposta fisiológica ao exercício físico, disfunções 

ventriculares esquerdas, áreas de fibrose e isquemias miocárdicas regionais, 

contribuem para o desenvolvimento de ectopias supraventriculares e ventriculares, 

onde as catecolaminas representam um papel importante no desenvolvimento de 

distúrbios de ritmos44.  

Com o término da sessão do PRC predominantemente ocorre um aumento 

do número de ocorrências das ectopias ventriculares (57,8%; n=26) e 

supraventriculares isoladas (40,4%; n=21). No período de recuperação pós o 

exercício físico, algumas alterações fisiológicas colaboram com o surgimento de 

distúrbios do ritmo, como os observados no presente estudo. 

A interrupção do exercício promove uma diminuição do retorno venoso e, 

consequentemente, do débito cardíaco, que por sua vez diminui a pressão arterial e 

a perfusão coronária, levando a estados de isquemia que interferem na velocidade 

de condução elétrica e na capacidade de despolarização e repolarização das 

células, aumentando assim, a ocorrência de ectopias ventriculares45.  
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Outro mecanismo no qual o período de recuperação pós-exercício físico 

pode ser acompanhado de distúrbios de ritmo, é a inibição do fenômeno citado 

anteriormente, “Overdrive suppression”, onde a dimiuição da frequência sinusal 

favorece o reaparecimento das ectopias atriais e ventriculares. 

Sabe-se que a inervação autonômica no coração colabora com as 

mudanças necessárias para o exercício físico, e seu retorno as condições basais 

podem colaborar para ectopias, uma vez que pacientes com DAC apresentam 

modificações autonômicas (influências da doença sobre atuação simpática e 

parassimpática) e a relação entre o sistema nervoso autônomo e os distúrbios de 

ritmo são evidenciadas na literatura25,46,47. 

Ao investigar a relação entre os distúrbios de ritmo e a fração de ejeção, 

observa-se correlações significativas e inversas para ectopias ventriculares isoladas 

e pareadas no repouso, e isoladas, bigeminadas e pareadas no período de 

recuperação. 

Essas relações inversas sugerem que no repouso inicial ou no período de 

recuperação pós exercício físico, quanto menor é a fração de ejeção maior a 

ocorrência de distúrbios do ritmo. Segundo Gopinathannairet al.25 existe uma alta 

relação entre a baixa fração de ejeção e os distúrbios de ritmo. 

Explicações presentes na literatura sugerem que uma diminuição da função 

ventricular esquerda é acompanhada de uma disfunção autonômica nos indivíduos e 

isso contribui diretamente para o surgimento de ectopias48. Além disso, a diminuição 

da perfusão sanguínea coronariana, proveniente da baixa fração de ejeção, pode 

promover áreas de isquemia que interferem na condução elétrica e na propriedade 

de automatismo das células, colaborando com a ocorrência de ectopias 

ventriculares45. 
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Os resultados obtidos trazem informações importantes para o cenário clínico 

dos PRC. Ao descrever o perfil dos distúrbios de ritmo que podem acometer 

pacientes com DAC que frequentam PRC, podem contribuir diretamente com novas 

estratégias de monitorização desses indivíduos, assim como direcionar e assegurar 

intervenções realizadas nesses programas, o que aumenta a eficácia e, 

principalmente, a segurança desses programas. Avaliações médicas prévias a 

inserção desses pacientes a PRC que abordem as condições eletrocardiográficas 

são fundamentais. 

Algumas limitações quanto ao presente estudo podem ser descritas. A 

análise da presença de distúrbios de ritmo foi realizada em apenas um PRC, dessa 

forma, os resultados podem ser tendenciosos pela utilização somente nesse 

programa e sua generalização para outros programas deve ser feita com cautela. 

Também, tal análise foi realizada de maneira transversal, o que proporcionou 

conhecimento limitado da ocorrência dos distúrbios. Estudos realizados de maneira 

longitudinal, bem como com a presença de outros PRC, podem auxiliar no melhor 

entendimento e manejo desses distúrbios durante a reabilitação cardíaca. 

É importante destacar aqui que durante a realização desse estudo, nenhum 

distúrbio de ritmo complexo que influenciasse diretamente na hemodinâmica dos 

indivíduos, bem como eventos de grande importância como parada 

cardiorrespiratória ou morte súbita foram observados. PRC são estratégias eficazes 

para o controle e melhora do quadro clínico geral dos seus indivíduos, incluindo 

melhoras nods distúrbios de ritmo como observado em pacientes com fibrilação 

atrial32,49 e em pacientes diabéticos e com diagnóstico de DAC esses programas 

foram capazes de promover quedas significantes nos índices de repolarização 
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miocárdica, induzindo uma diminuição expressiva de distúrbios de ritmo 

ventriculares24. 

CONCLUSÃO 

Pacientes coronariopatas que frequentam PRC, apresentaram alta 

prevalência de ectopias atriais e ventriculares antes da sessão. Durante a fase de 

exercício houve tendência na redução das ectopias atriais e ventriculares. Houve 

relação inversa entre função ventricular ao ecocardiograma e ectopias ventriculares 

no período antes e pós exercício. 
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ANEXOS 

 
Tabela 1. Característica da amostra (N = 69). 
Condição clínica Média ± DP IC95% 

Idade (anos) 65,3 ± 9,6 63,0 – 67,6 
Peso (Kg) 81,5 ± 15,5 77,7 – 85,2 
Estatura (m) 1,7 ± 0,09 1,6 – 1,7 
IMC (Kg/m²) 29,1 ± 4,3 28,1 – 30,2 
Tempo de diagnóstico (meses) 51,5 ± 54,5 38,4 – 64,6 
Tempo de tratamento (meses) 28,1 ± 27,9 21,4 – 34,8 
FC repouso (bpm) 69,7±10,3 67,2 – 72,1 
PAS (mmHg) 125,2 ± 14,1 121,8 – 128,6 
PAD (mmHg) 76,7 ± 6,6 75,1 – 78,2 

Tipo de Tratamento N % 
Clínico 10 14,49 
Angioplastia 48 69,56 
Revascularização do miocárdio 11 15,94 

Comorbidades N % 
Diabetes 30 43,5 
Dislipidemia 47 68,1 
Hipertensão Arterial Sistêmica 54 78,3 
Obesidade 21 30,4 
Histórico Familiar 54 78,3 
Ex-Tabagista 23 33,3 

Medicação em uso N % 
Antiagregante-plaquetário 57 82,6 
Betabloqueador 38 55,1 
ARA II 17 24,6 
Bloqueador de canal de cálcio 8 11,6 
IECA 17 24,6 
Diurético 10 14,5 
Vasodilatador 16 23,2 
Estatina 40 58,0 
Antiarrítmico 7 10,1 
Outros 59 85,5 

 
 

Legenda: DP: desvio padrão; N: número absoluto; %: valor percentual; Kg: 
quilograma; m: metros; Kg/m²: quilograma por metro quadrado; bpm: batimentos 
por minuto; mmHg: milímetros de mercúrio.Fonte: próprio autor. 
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Tabela 2. Descrição do número de distúrbios de ritmo registrados no período 

de repouso inicial (N = 54). 

Ectopias Ventriculares Média ± DP N  % 
Isoladas 47,1 ± 118,2 30 55,6 

Bigeminismo 0,3 ± 1,26 4 7,4 

Pareadas 2,8 ± 15,8 4 7,4 

Taquicardia 1,0 ± 7,6 1 1,9 

Ectopias Supraventriculares       
Isoladas 27,7 ± 110,0 39 72,2 

Pareadas 1,9 ± 12,4 8 14,8 

Taquicardia 0,6 ± 4,5 3 5,6 

Legenda: DP: desvio padrão; N: número absoluto; %: valor percentual.Fonte: 

próprio autor. 
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Tabela 3. Valores absolutos, percentuais e médios, seguidos dos seus respectivos desvios padrão, dos distúrbios de ritmo 

ventriculares e supraventriculares nos períodos de repouso, exercício (sessão do PRC) e recuperação ao longo do protocolo 

experimental (N=69). 

Distúrbios 
Repouso Exercício (Sessão) Recuperação Qui-

quadrado 
Teste de 
Friedman N % Média ± DP N % Média ± DP N % Média ± DP 

Ventriculares 
  

 
      

  Isoladas 30 43,5 36,9 ± 106,1 30 43,5 19,0 ± 64,4 32 46,4 40,1 ± 102,3 0,953 0,155 

Bigeminismo 4 5,8 0,3 ± 1,1 3 4,3 2,5 ± 17,9 5 7,2 1,3 ± 6,6 0,931 0,453 

Pareadas 4 5,8 2,2 ± 14,0 5 7,2 0,5 ± 3,0 7 10,1 0,8 ± 3,7 0,724 0,508 

Taquicardia 1 1,4 0,8 ± 6,7 2 2,9 0,1 ± 0,3 1 1,4 0,1 ± 0,8 1,000 0,670 

Supraventriculares                   
  

Isoladas 39 56,5 21,7 ± 97,8 41 59,4 10,0 ± 46,4 33 47,8 13,4 ± 73,9 0,366 0,296 

Pareadas 8 11,6 1,5 ± 11,0 8 11,6 2,6 ± 19,4 4 5,8 2,6 ± 21,3 0,445 0,439 

Taquicardia 3 4,3 0,5 ± 4,0 6 8,7 1,0 ± 7,2 2 2,9 1,2 ± 9,6 0,393 0,228 

Legenda: N: número absoluto; %: valor percentual; DP: desvio padrão, PRC: programa de reabilitação cardiovascular. Fonte: 
próprio autor. 
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Tabela 4. Valores absolutos e percentuais da distribuição do padrão de comportamento do repouso para a sessão do PRC e da 
sessão para a recuperação. 

 Repouso  →Exercício (Sessão do PRC)  Exercício (Sessão do PRC)  →Recuperação 

Distúrbios Aumento Redução Manutenção  Aumento Redução Manutenção 

        Ventriculares        

Isolada (N=45) 15 (33,3%)a 25 (55,6%) 05 (11,1%)  26 (57,8%) 13 (28,9%) 06 (13,3%) 

Bigeminismo (N=7) 03 (42,9%) 03 (42,9%) 01 (14,2%)  04 (57,1%) 02 (28,6%) 01 (14,2%) 

Pareada (N=9) 02 (22,2%)  04 (44,4%) 03 (33,3%)  06 (66,7%) 03 (33,3%) 00 (0,0%) 

Taquicardia (N=4) 02 (50,0%) 01 (25,0%) 01 (25,0%)  02 (50,0%) 02 (50,0%) 00 (0,0%) 

Atriais        

Isolada (N=52) 20 (38,5%) 26 (50%) 06 (11,5%)  21 (40,4%) 25 (48,1%) 06 (11,5%) 

Pareada (N=14) 07 (50,0%) 07 (50,0%) 00 (0,0%)  03 (21,4%) 06 (42,9%) 05 (35,7%) 

Taquicardia (N=8) 06 (75,0%) 02 (25,0%) 00 (0,0%)  01 (12,5%) 04 (50,0%) 03 (37,5%) 

aNúmero absoluto (Valores percentuais); Legenda: PRC: Programa de reabilitação cardiovascular; N: Número de indivíduos com o 

distúrbio.Fonte: próprio autor. 
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Tabela 5. Correlação entre os valores da fração de ejeção e do número de 

distúrbios de ritmo apresentados pelos indivíduos.  

 
Repouso Recuperação 

Ectopias Ventriculares r p-valor r p-valor 
Isoladas -0,449 <0,0001 -0,259 0,048 
Bigeminismo -0,208 0,114 -0,326 0,012 
Pareadas -0,263 0,044 -0,326 0,012 
Taquicardia -0,156 0,239 -0,156 0,239 

Ectopias 
Supraventriculares         

Isoladas -0,047 0,721 0,144 0,278 

Pareadas -0,076 0,566 -0,005 0,972 

Taquicardia -0,058 0,661 -0,208 0,113 

Obs: Valores de r e p-valor para a correlação de Spearman. Fonte: próprio 

autor. 
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Figura 1 – Comportamento das ectopias ventriculares antes, durante e após uma 

sessão do PRC. 

 

 

Fonte: próprio autor. 
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Figura 2 – Comportamento das ectopias supraventriculares antes, durante e após 

uma sessão do PRC. 

 

Fonte: próprio autor. 
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Ainda pulsa
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RESUMO 



Análise de distúrbios do ritmo em pacientes com doença arterial coronariana em programas de reabilitação cardiovascular



Fundamento: Ainda não está clara a relação das arritmias cardíacas com a realização de atividade física, nos programas de reabilitação cardíaca (PRC). As investigações são necessárias para auxiliar médicos e fisioterapeutas a garantir maior segurança aos PRC. Objetivo: identificar e avaliar os distúrbios de ritmo em pacientes com insuficiência coronariana (ICO) antes, durante e após a realização de uma sessão de um PRC. Método: Neste estudo transversal, não-randomizado e aberto, foram avaliados dados de 69 pacientes (Idade=65,3±9,6 anos; Índice de massa corporal=29,1±4,3 Kg/m2 e fração de ejeção de 64,0±8,2%) com diagnóstico clínico de ICO inseridos em um PRC. Após avaliação inicial para sua caracterização os pacientes foram conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma sessão do PRC. O registro gravado foi analisado por um módulo de análise de arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 540, por um médico cardiologista arritmologista. Estatística descritiva, teste de Friedman e correlação de Spearman foram utilizados para análise dos dados (p<0,05). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 31549620.3.0000.5515). Resultados: Nos pacientes analisados hipertensão arterial sistêmica (78,3%) e histórico familiar de doença coronariana (78,3%) foram as comorbidades mais prevalentes e antiagregantes plaquetários (82,6%) e estatinas (58%) os medicamentos mais utilizados. Antes da sessão, 78% dos pacientes apresentaram algum distúrbio de ritmo. Ectopias ventriculares isoladas (55,6%) e supraventriculares isoladas (72,2%) foram os distúrbios mais prevalentes. Taquicardias supraventriculares e ventriculares foram verificadas em 4,3 e 1,4%, respectivamente. Apesar de não significante, observou-se redução do número dos distúrbios de ritmo durante a sessão e uma volta à condição de repouso no período de recuperação. Em repouso e recuperação observou-se correlação negativa entre a fração de ejeção e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, o mesmo ocorrendo com o bigeminismo em recuperação. Conclusão: Pacientes com ICO em PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo. O número de distúrbios reduziu durante o PRC e correlações negativas foram observadas entre fração de ejeção e distúrbios de ritmo.



Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca, Doença Arterial Coronária, Arritmia Cardíaca.







ABSTRACT



Analysis of rhythm disorders in patients with coronary artery disease in cardiovascular rehabilitation programs



Background: There is still no relationship between cardiac arrhythmias and the rehabilitation of physical activity in cardiac programs (PRC). Physiotherapists are prepared to work auxiliary with greater safety to the PRC. There is still no relationship between cardiac arrhythmias and the rehabilitation of physical activity in cardiac programs (PRC). Physiotherapists are prepared to work auxiliary with greater safety to the PRC However, the study of arrhythmias before, during and after a rehabilitation session is still incipient and investigations related to this topic can help physicians and physical therapists to ensure greater safety for CRP. Objectives: To assess rhythm disturbances in patients with coronary insufficiency (COI) before, during and after a CRP session. Methods: In this cross-sectional, non-randomized, open-label study, data from 69 patients were evaluated (Age=65.3±9.6 years; Body Mass Index=29.1±4.3 Kg/m2 and Ejection Fraction of 64.0±8.2%) with a clinical diagnosis of ICO inserted in a CRP. After initial evaluation for characterization, patients were connected to a holter (Cardio Sistemas) with three leads and had their heart rhythm recorded before (60 min), during and after (60 min) a CRP session. The recorded record was analyzed by an arrhythmia analysis module on a computer, coupled to the CardioSmart Professional CS 540 analyzer, by an arrhythmologist cardiologist. Descriptive statistics, Friedman's test and sperman correlation were used for data analysis (p<0.05). Study approved by the Ethics Committee (CAAE: 31549620.3.0000.5515).Results: In the patients analyzed, systemic arterial hypertension (78.3%) and family history (78.3%) were the most prevalent comorbidities and antiplatelet agents (82.6%) and statins (58%) were the most used drugs. Before the session, 78% of the patients had some rhythm disturbance. Isolated ventricular (55.6%) and isolated supraventricular (72.2%) ectopias were the most prevalent disorders. Supraventricular and ventricular tachycardias were seen in 4.3 and 1.4%, respectively. Although not significant, there was a reduction in the number of rhythm disturbances during the session and a return to the resting condition in the recovery period. At rest and recovery, a negative correlation was observed between ejection fraction and isolated and paired ventricular ectopias, the same occurring with bigeminism in recovery. Conclusion: Patients with ICO on CRP have a high prevalence of rhythm disorders. The number of disturbances decreased during the CRP and negative correlations were observed between ejection fraction and rhythm disturbances.





Keywords: Cardiac Rehabilitation, Coronary Artery Disease, Cardiac Arrhythmia.
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RESUMO



Fundamento: Ainda não está clara a relação das arritmias cardíacas com a realização de atividade física, nos programas de reabilitação cardíaca (PRC). As investigações são necessárias para auxiliar médicos e fisioterapeutas a garantir maior segurança aos PRC. Objetivo: identificar e avaliar os distúrbios de ritmo em pacientes com insuficiência coronariana (ICO) antes, durante e após a realização de uma sessão de um PRC. Método: Neste estudo transversal, não-randomizado e aberto, foram avaliados dados de 69 pacientes (Idade=65,3±9,6 anos; Índice de massa corporal=29,1±4,3 Kg/m2 e fração de ejeção de 64,0±8,2%) com diagnóstico clínico de ICO inseridos em um PRC. Após avaliação inicial para sua caracterização os pacientes foram conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma sessão do PRC. O registro gravado foi analisado por um módulo de análise de arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 540, por um médico cardiologista arritmologista. Estatística descritiva, teste de Friedman e correlação de Spearman foram utilizados para análise dos dados (p<0,05). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 31549620.3.0000.5515). Resultados: Nos pacientes analisados hipertensão arterial sistêmica (78,3%) e histórico familiar de doença coronariana (78,3%) foram as comorbidades mais prevalentes e antiagregantes plaquetários (82,6%) e estatinas (58%) os medicamentos mais utilizados. Antes da sessão, 78% dos pacientes apresentaram algum distúrbio de ritmo. Ectopias ventriculares isoladas (55,6%) e supraventriculares isoladas (72,2%) foram os distúrbios mais prevalentes. Taquicardias supraventriculares e ventriculares foram verificadas em 4,3 e 1,4%, respectivamente. Apesar de não significante, observou-se redução do número dos distúrbios de ritmo durante a sessão e uma volta à condição de repouso no período de recuperação. Em repouso e recuperação observou-se correlação negativa entre a fração de ejeção e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, o mesmo ocorrendo com o bigeminismo em recuperação. Conclusão: Pacientes com ICO em PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo. O número de distúrbios reduziu durante o PRC e correlações negativas foram observadas entre fração de ejeção e distúrbios de ritmo.
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ABSTRACT



Background: There is still no relationship between cardiac arrhythmias and the rehabilitation of physical activity in cardiac programs (PRC). Physiotherapists are prepared to work auxiliary with greater safety to the PRC. However, the study of arrhythmias before, during and after a rehabilitation session is still incipient and investigations related to this topic can help physicians and physical therapists to ensure greater safety for CRP. Objectives: To assess rhythm disturbances in patients with coronary insufficiency (COI) before, during and after a CRP session.

Methods: In this cross-sectional, non-randomized, open-label study, data from 69 patients were evaluated (Age=65.3±9.6 years; Body Mass Index=29.1±4.3 Kg/m2 and Ejection Fraction of 64.0±8.2%) with a clinical diagnosis of ICO inserted in a CRP. After initial evaluation for characterization, patients were connected to a holter (Cardio Sistemas) with three leads and had their heart rhythm recorded before (60 min), during and after (60 min) a CRP session. The recorded record was analyzed by an arrhythmia analysis module on a computer, coupled to the CardioSmart Professional CS 540 analyzer, by an arrhythmologist cardiologist. Descriptive statistics, Friedman's test and sperman correlation were used for data analysis (p<0.05). Study approved by the Ethics Committee (CAAE: 31549620.3.0000.5515). Results: In the patients analyzed, systemic arterial hypertension (78.3%) and family history (78.3%) were the most prevalent comorbidities and antiplatelet agents (82.6%) and statins (58%) were the most used drugs. Before the session, 78% of the patients had some rhythm disturbance. Isolated ventricular (55.6%) and isolated supraventricular (72.2%) ectopias were the most prevalent disorders. Supraventricular and ventricular tachycardias were seen in 4.3 and 1.4%, respectively. Although not significant, there was a reduction in the number of rhythm disturbances during the session and a return to the resting condition in the recovery period. At rest and recovery, a negative correlation was observed between ejection fraction and isolated and paired ventricular ectopias, the same occurring with bigeminism in recovery.

Conclusion: Patients with ICO on CRP have a high prevalence of rhythm disorders. The number of disturbances decreased during the CRP and negative correlations were observed between ejection fraction and rhythm disturbances.

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Coronary Artery Disease, Cardiac Arrhythmia.
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Os programas de reabilitação cardiovascular (PRC) são considerados importantes e com grau de recomendação I e nível de evidência A para diversas doenças cardiovasculares1,2. De caráter multidisciplinar, esses programas promovem diversos benefícios clínicos2,3, físicos4 e psicológicos5 que são capazes de reduzir a mortalidade em indivíduos com e sem doença arterial coronária (DAC)6-8 e melhorar a qualidade de vida9.

Um dos componentes mais importantes desses programas é o exercício físico, cuja realização promove aumento da demanda metabólica e desencadeia diversas alterações no organismo a fim de promover a manutenção da homeostase que inclui alterações neuro-humorais, eletrofisiológicas e hemodinâmicas10,11. Essas alterações associadas a características do paciente com doença cardiovascular, podem favorecer a ocorrência de eventos como distúrbios do ritmo12-15, tamponamento cardíaco, parada cardíaca e morte súbita10, 12,16-19.

As alterações da frequência de pulso em pacientes portadores de DAC durante PCRV foram os sininais e sintomas mais prevalente detectados. Galante et. al.21 observaram uma prevalência de 33,5% de distúrbios de ritmo em pacientes inseridos em PRC, os quais ocorreram com maior frequência em pacientes com fatores de risco e idade acima de 70 anos. Pacientes classificados como de alto risco também tem maior chances de desenvolver distúrbios de ritmo, independentemente de estarem ou não inseridos nesses programas22. Períodos de isquemia miocárdica em indivíduos com DAC, também aumentam a chance de ectopias ventriculares23. Quanto à identificação, caracterização e análise dos diferentes distúrbios de ritmo em PRC, os estudos estão centrados, principalmente, na fibrilação atrial 20,24,25 e casos de fibrilação ventricular que também foram documentados em PRC 20.Dessa maneira, gera-se uma lacuna na literatura relacionada aos outros distúrbios de ritmo. Além disso, grande parte dos estudos são datados da década passada e, com o avanço do conhecimento relacionado à reabilitação cardiovascular e o estabelecimento de novas diretrizes para nortear esses programas, novas investigações sobre a temática são relevantes.

Esse estudo teve por objetivos identificar e avaliar os distúrbios de ritmo e correlacioná-los com a gravidade da doença (determinada pela função do ventrículo esquerdo) em pacientes com DAC antes, durante e após a realização de uma sessão de um PRV. Informações dessa natureza são de suma importância, pois o entendimento dessas questões pode auxiliar os profissionais de saúde que trabalham nesses programas a garantir maior segurança aos pacientes, norteando estratégias adotadas nesses programas.
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Casuística

Estudo transversal, não-randomizado e aberto, desenvolvido segundo os critérios da declaração Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Para a sua realização, entre os meses de fevereiro e dezembro de 2021, foram recrutados 69 indivíduos inseridos em um PRC baseado em exercícios físicos aeróbicos de uma clínica particular do Oeste do estado de São Paulo. Esse recrutamento foi realizado por um pesquisador que não apresentava vínculo com os indivíduos. Foram incluídos no estudo indivíduos, acima de 45 anos, com diagnóstico médico principal de DAC, comprovados por cateterismo e que possuíssem ecocardiograma realizados no período de 90 dias antes do inicio do PRC. Além disso, os indivíduos deveriam concordar em participar do estudo e serem capazes de realizar todos os procedimentos propostos. 

Os indivíduos foram devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, após concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados neste estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição (CAAE: 31549620.3.0000.5515) e seguem a resolução 466/2012 do CONEP. 



Procedimento Experimental 

Inicialmente, foi feita uma avaliação dos indivíduos para a sua caracterização e de sua doença. Após essa avaliação, esses indivíduos foram conectados a um holter (Cardio Sistemas) com três derivações e tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante e após (60 min) uma sessão do PRC. Posteriormente, o registro gravado foi analisado por um módulo de análise de arritmia em um computador, acoplado ao analisador CardioSmart Profissional CS 540, por um médico cardiologista arritmologista. Para as coletas de dados, fisioterapeutas independentes e treinados ficaram responsáveis pelo manejo dos equipamentos e as análises do registro obtido pelo holter, foram realizadas por um especialista na área (médico cardiologista arritmologista). Em ambos os casos não foi possível o cegamento.



Caracterização e avaliação dos voluntários 

Para caracterização da população foram analisados os prontuários dos indivíduos, dos quais foram extraídas as seguintes informações: idade, tempo de diagnóstico (meses), tempo de tratamento (meses), comorbidades, medicação em uso e função ventricular esquerda pelo ecocardiograma. Foi mensurada a estatura em posição ortostática por meio de um estadiômetro (Sanny, PersonalCaprice, Brasil) e a massa corporal em uma balança digital (Wiso, Balança Digital e Analisador Corporal W939, China). A partir dos dados de estatura e massa corporal foi calculado o índice de massa corporal (IMC) por meio da fórmula: massa corporal (kg)/ estatura² (m)26.

 Foram também mensuradas a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) e a frequência cardíaca (FC) em repouso, durante e na recuperação. A mensuração da pressão arterial foi feita de modo indireto com a utilização de um estetoscópio (Littmann, Saint Paul, USA) e esfigmomanômetroaneróide (WelchAllyn - Tycos, New York, USA) posicionados no membro superior esquerdo do paciente, seguindo as orientações da Diretrizes Brasileiras de Hipertensão27. Para evitar erros na determinação da pressão arterial dos indivíduos, a mesma foi mensurada por um único examinador. Para a determinação da frequência cardíaca foi utilizado o valor médio determinado pelo holter (Cardio Sistema).



Programa de Reabilitação Cardiovascular

O PRC aplicado aos indivíduos foi composto pelas seguintes etapas: repouso inicial, fase de aquecimento, fase de resistência e fase de relaxamento. O programa foi realizado com uma frequência de três vezes semanais em dias alternados (segundas, quartas e sextas) e cada sessão teve a duração de aproximadamente 75 minutos divididos da seguinte forma: 5 minutos  dedicados ao repouso inicial onde foram avaliados a pressão arterial (PA), frequência cardíaca (FC) e sinais e sintomas; 15 minutos de aquecimento onde foram realizados alongamentos globais, exercícios de membros inferiores, exercícios de membros superiores e exercícios combinando as duas modalidade (é importante ressaltar que este período é dedicado à preparação do organismo para realização da fase de resistência); imediatamente após essa fase os pacientes seguiram para a fase de resistência que possui duração de 45 minutos. Nessa fase cada paciente realizou um protocolo aeróbio individualizado, de acordo com seus valores de reserva de FC (entre 40 a 70% da reserva de FC), utilizando bicicleta ergométrica e esteira rolante e os pacientes realizam 15 minutos de exercício em cada um desses ergômetros. Além desse trabalho os pacientes realizaram também um treinamento de força com duração de 15 min. Durante essas atividades os pacientes foram monitorados a cada 5 minutos por meio de avaliação de PA, FC e sinais e sintomas. O final do protocolo é composto pelo relaxamento com duração de 10 minutos, nessa fase os pacientes realizam um pequeno desaceleramento cardiovascular (algumas voltas em torno da sala, com velocidade livre) e, por fim, permanecem em repouso absoluto. Ao final dessa etapa a FC é avaliada e, se necessário, a PA. A presença de sinais e sintomas foi avaliada em todas as fases do programa28.



Análise do Holter

Para realização do Holter foi utilizado um sistema de gravação holter (Cardio Sistemas) com registro de três derivações simultâneas. A gravação foi realizada pelo equipamento CardioSmart Profissional CS 540, e analisada por um médico cardiologista arritmologista.

O sistema de gravação foi preso à cintura do participante por meio de um cinto e ligado a eletrodos afixados ao tórax posicionados para determinação das derivações acima descritas. O participante recebeu todas as orientações necessárias para utilização do equipamento e tiveram o ritmo cardíaco registrado antes (60 min), durante a fase aeróbica e após (60 min) uma sessão do PRC. Após o término do registro, o equipamento foi retirado e as informações eletrocardiográficas gravadas no cartão de memória do equipamento foram analisados pelo cardiologista arritmologista. Para realização e análise do holter foram seguidas as recomendações da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas para Serviços de Holter29. 





Análise de Dados 

A estatística descritiva foi utilizada para caracterizar os indivíduos e os distúrbios de ritmo e os dados foram apresentados em valores de média, desvio padrão, intervalo de confiança a 95%, números absolutos e valores percentuais. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar a ocorrência dos distúrbios de ritmo antes, durante e após a sessão do PRC foram utilizados o teste de Qui-quadrado e o teste de Friedman. A correlação de Spearman foi utilizado para correlacionar o aparecimento de arritmias antes e após a sessão do PRC com a fração de ejeção ventricular.

Todas as análises estatísticas foram realizadas por uma pesquisadora independente e cega quanto aos pacientes incluídos no estudo, a fim de minimizar influências sobre os resultados obtidos. Os resultados foram discutidos no nível de 5% de significância. A análise dos dados foi realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences – versão 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e MedCalc Software bvba – versão 14.10.2 (Oostende, Bélgica).



Tamanho Amostral

A estimativa do tamanho amostral foi realizada com base na análise de correlação bicaudal considerando erro de 5%, poder de 80% e um tamanho de efeito moderado para a razão r (0.40)30, que resultou em número amostral de 44 indivíduos. Porém, considerando a utilização de pelo menos 2 variáveis de ajuste na posterior análise de regressão linear, foi acrescido 10 voluntários por covariável, totalizando no mínimo 64 voluntários. Os cálculos foram realizados no software G*Power versão 3.1.9.731.
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Foram analisados os dados de 69 indivíduos, sendo todos incluídos na análise final do estudo. A caracterização desses pacientes está descrita na Tabela 1. 

[INSERIR TABELA #1]

		              A maioria dos indivíduos analisados foram idosos (65,3 ± 9,6 anos), apresentam sobrepeso (IMC - 29,1 ± 4,3 Kg/m2) e possuiram valores de PA e FC dentro de padrões de normalidade. Como tratamento para isuficiência coronariana 69,56% dos indivíduos foram submetidos a angioplastia, 15,94% a revascularização do miocárdio e 14,49% a tratamento medicamentoso. 





 Hipertensão arterial (78,3%) e histórico familiar de DAC (78,3%) foram as comorbidades mais prevalentes e antiagregante-plaquetário (82,6%) e estatina (58,0%) os medicamentos mais utilizados.

A ocorrência dos distúrbios de ritmo durante a sessão de reabilitação cardiovascular foi avaliada por meio do Holter. Na fase de repouso, dos 69 indivíduos analisados, 54 apresentaram algum tipo de distúrbio de ritmo (78%), cuja descrição está contida na Tabela 2. 



[INSERIR TABELA #2]

 Dos indivíduos que apresentaram distúrbios (n = 54) a ocorrência de ectopias ventriculares isoladas foi observada em 30 (55,6%) indivíduos e as ectopias supraventriculares isoladas em 39 (72,2%) indivíduos. Episódios de bigeminismo ventriculares e ectopias ventriculares pareadas, ambas em 4 (7,4%) indivíduos, foram também observados. 

Um dos objetivos deste estudo foi de avaliar, caracterizar e comparar a ocorrência de distúrbios de ritmo antes (repouso), durante e após (recuperação) uma sessão do PRC. Essas informações estão expostas nas Tabelas 3 e 4 e nas Figuras 1 e 2.

[INSERIR TABELAS #3 E #4]

[INSERIR FIGURAS #1 E #2]

Como demonstrado (tabela 3), não ocorreram alterações significativas nos distúrbios de ritmo dentre os indivíduos do estudo nas diferentes fases de análise (antes, durante e após a sessão de PRC ). Porém, observa-se grande dispersão do número de distúrbio entre os indivíduos. 

Nas figuras 1 e 2 é possível observar que tanto para os distúrbios ventriculares quanto supraventriculares, ocorrem grandes variações no seu comportamento desses distúrbios caracterizados por aumento, diminuição ou manutenção do número de distúrbios do repouso para o exercício realizado durante a sessão do PRC e do exercício para a recuperação. É importante ainda lembrar que o bloqueio atrioventricular de 1º grau, distúrbio da condução intraventricular e bloqueio de ramo esquerdo permaneceram durante todas as etapas analisadas.

Na Tabela 4 demonstram-se os valores absolutos e percentuais da distribuição do padrão de comportamento (aumento, diminuição e manutenção) do número de indivíduos e seus respectivos distúrbios do repouso para o exercício (sessão do PRC) e do exercício (sessão do PRC) para a recuperação.

Em relação as ectopias ventriculares e supraventriculares isoladas houve uma queda do número de indivíduos que apresentaram esses distúrbios durante a sessão do PRC em relação ao repouso. Da sessão do PRC para o período de recuperação ocorre um predomínio do número de pacientes que tiveram aumento das ectopias ventriculares isoladas, mas para as ectopias supraventriculares o predomínio é de redução.

Para os demais distúrbios, há uma variação nesse comportamento e o pequeno número de indivíduos que apresentaram esses distúrbios dificulta uma melhor análise.

A análise de correlação entre a fração de ejeção e a ocorrência de distúrbio de ritmo nas fases de repouso e recuperação está exposta na Tabela 5. A fração de ejeção média da população foi de 64,0±8,2 e intervalo de confiança de 95% entre 61,9% e 66,2%, com valores mínimo e máximo de 37% e 77%.

[INSERIR TABELA #5]

Em relação à correlação entre a fração de ejeção e os distúrbios de ritmo, em repouso foi observada correlação negativa e significante entre a fração de ejeção e as ectopias ventriculares isoladas e pareadas, enquanto, para a fase de recuperação correlação negativa foi também observada entre a fração de ejeção e as ectopias ventriculares, isoladas, bigeminadas e pareadas. Não foram observadas correlações significantes entre a fração de ejeção e os distúrbios de ritmo supraventriculares. 
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Os principais achados do nosso estudo indicam que indivíduos com DAC que frequentam PRC apresentam alta prevalência de distúrbios de ritmo antes da realização da sessão do programa, com destaques para as ectopias tanto ventriculares quanto atriais isoladas. Outros distúrbios como ectopias ventriculares e atriais em bigeminismo, pareadas e taquicardias, além de distúrbios de condução foram também observados. Durante a realização da sessão, apesar de não significante houve uma redução no número das ectopias tanto ventriculares quanto atriais isoladas, que voltaram a aumentar no período de recuperação. Além disso, demonstramos que uma pior função ventricular está relacionada com maior aparecimento de distúrbios de ritmo tanto em repouso quanto em recuperação. 

O perfil dos indivíduos incluídos no estudo é semelhante ao de outros estudos32,33, com fração de ejeção média de 64%, fatores de risco habituais como dislipidemia e hipertensão arterial, além de a maior parte fazer uso de fármacos como antiagregante plaquetários e betabloqueadores32,33.    

Dos pacientes avaliados nesse estudo, 78% apresentaram distúrbios de ritmo em repouso. Eventos ectópicos tanto ventriculares quanto atriais isoladas foram os mais frequentes. Esse resultado corrobora com os descritos por Vanderlei et al.12 que avaliou alterações na frequência de pulso e observaram que durante as fases de um PRC em pacientes com diagnóstico de DAC com ou sem revascularização do miocárdio, mais de 84% desses apresentaram distúrbios de ritmo.

No estudo de Bruggeret al.34, foram incluídos pacientes com diagnóstico de DAC, a maioria desses com histórico de infarto do miocárdio, e foram monitorizados por meio do Holter. Dentre os principais distúrbios de ritmo observados estão as contrações ventriculares prematuras, que ocorreram em número médio de 92,4 por hora (com número máximo de 1537/hora), bem como períodos de bradicardia e também, taquicardia ventricular.

Já naqueles que necessitaram da realização de cirurgia de revascularização do miocárdio, a fibrilação atrial é o principal distúrbio de ritmo observado, e esse está associado a diversas complicações e índice de morbidade, sendo agravado pela idade, sexo, etnia, histórico anterior de fibrilação atrial e obesidade35. Além da fibrilação atrial pós-operatória, a taquicardia ventricular, assim como a fibrilação ventricular foram observadas em uma menor parcela dos indivíduos avaliados no estudo de Kadricet al.36.

De maneira geral, a investigação quanto aos distúrbios de ritmo e a DAC, bem como em PRC, são bem limitadas e fica evidente que novas investigações são necessárias para um melhor entendimento. Assim como nos estudos citados, as ectopias ventriculares isoladas foram as mais prevalentesl. Vale mencionar que os estudos anteriores avaliaram os pacientes em situações diferentes e é difícil realizar certas comparações quanto a característica de ocorrência dos distúrbios de ritmo.

Em pacientes com DAC os eventos ectópicos ventriculares são geralmente os mais observados e são justificados pela presença de isquemias localizadas, mesmo que em baixo grau, assim como distúrbios metabólicos37. Outros mecanismos que podem estar relacionados aos distúrbios de ritmo incluem presença de tecidos cicatriciais que interferem na atividade elétrica, bem como lesões provenientes de infartos37, presença de disfunção endotelial que auxilia na indução e isquemia miocárdica, e também o tônus adrenérgico aumentado que colabora com alterações na condução elétrica seja no nodo sinusal ou em outras áreas do miocárdio37–39.

Apesar de aparecer em poucos pacientes, episódios de extrassístoles ventriculares pareadas (n=4) e em bigeminismo (n=4), bem como episódios de taquicardia ventriculares não sustentada (n=1) foram observados nesses pacientes. Como mencionado anteriormente, pacientes com DAC apresentam modificações que contribuem para tais ocorrências. Tais ocorrências devem ser consideradas nesses pacientes, mesmo não apresentando grande risco cardíaco, onde intervenções que aumentem a monitorização dos mesmos, podem trazer mais segurança para o trabalho com esses pacientes.

Durante a realização da sessão do PRC observa-se predominantemente uma queda do número de ocorrências das ectopias ventriculares e supraventriculares isoladas. Em 55,6% (n=25) dos indivíduos que apresentaram ectopias ventriculares isoladas e 50% (n=26) dos com ectopias supraventriculares isoladas, o número de ocorrências reduziu com a realização do exercício físico. 

Um dos mecanismos que explicam essa diminuição é o mecanismo chamado de “Overdrive suppression”. Condições em que o nó sinusal aumenta a frequencia de impulsos, levando a uma diminuição das ectopias, principalmente em corações não isquemicos. Este mecanismo é importante no controle de distúrbios de ritmo durante a atividade física.

A maior atividade simpática basal de pacientes com DAC associada a maior aumento dessa atividade como resposta fisiológica ao exercício físico, disfunções ventriculares esquerdas, áreas de fibrose e isquemias miocárdicas regionais, contribuem para o desenvolvimento de ectopias supraventriculares e ventriculares, onde as catecolaminas representam um papel importante no desenvolvimento de distúrbios de ritmos44. 

Com o término da sessão do PRC predominantemente ocorre um aumento do número de ocorrências das ectopias ventriculares (57,8%; n=26) e supraventriculares isoladas (40,4%; n=21). No período de recuperação pós o exercício físico, algumas alterações fisiológicas colaboram com o surgimento de distúrbios do ritmo, como os observados no presente estudo.

A interrupção do exercício promove uma diminuição do retorno venoso e, consequentemente, do débito cardíaco, que por sua vez diminui a pressão arterial e a perfusão coronária, levando a estados de isquemia que interferem na velocidade de condução elétrica e na capacidade de despolarização e repolarização das células, aumentando assim, a ocorrência de ectopias ventriculares45. 

Outro mecanismo no qual o período de recuperação pós-exercício físico pode ser acompanhado de distúrbios de ritmo, é a inibição do fenômeno citado anteriormente, “Overdrive suppression”, onde a dimiuição da frequência sinusal favorece o reaparecimento das ectopias atriais e ventriculares.

Sabe-se que a inervação autonômica no coração colabora com as mudanças necessárias para o exercício físico, e seu retorno as condições basais podem colaborar para ectopias, uma vez que pacientes com DAC apresentam modificações autonômicas (influências da doença sobre atuação simpática e parassimpática) e a relação entre o sistema nervoso autônomo e os distúrbios de ritmo são evidenciadas na literatura25,46,47.

Ao investigar a relação entre os distúrbios de ritmo e a fração de ejeção, observa-se correlações significativas e inversas para ectopias ventriculares isoladas e pareadas no repouso, e isoladas, bigeminadas e pareadas no período de recuperação.

Essas relações inversas sugerem que no repouso inicial ou no período de recuperação pós exercício físico, quanto menor é a fração de ejeção maior a ocorrência de distúrbios do ritmo. Segundo Gopinathannairet al.25 existe uma alta relação entre a baixa fração de ejeção e os distúrbios de ritmo.

Explicações presentes na literatura sugerem que uma diminuição da função ventricular esquerda é acompanhada de uma disfunção autonômica nos indivíduos e isso contribui diretamente para o surgimento de ectopias48. Além disso, a diminuição da perfusão sanguínea coronariana, proveniente da baixa fração de ejeção, pode promover áreas de isquemia que interferem na condução elétrica e na propriedade de automatismo das células, colaborando com a ocorrência de ectopias ventriculares45.

Os resultados obtidos trazem informações importantes para o cenário clínico dos PRC. Ao descrever o perfil dos distúrbios de ritmo que podem acometer pacientes com DAC que frequentam PRC, podem contribuir diretamente com novas estratégias de monitorização desses indivíduos, assim como direcionar e assegurar intervenções realizadas nesses programas, o que aumenta a eficácia e, principalmente, a segurança desses programas. Avaliações médicas prévias a inserção desses pacientes a PRC que abordem as condições eletrocardiográficas são fundamentais.

Algumas limitações quanto ao presente estudo podem ser descritas. A análise da presença de distúrbios de ritmo foi realizada em apenas um PRC, dessa forma, os resultados podem ser tendenciosos pela utilização somente nesse programa e sua generalização para outros programas deve ser feita com cautela. Também, tal análise foi realizada de maneira transversal, o que proporcionou conhecimento limitado da ocorrência dos distúrbios. Estudos realizados de maneira longitudinal, bem como com a presença de outros PRC, podem auxiliar no melhor entendimento e manejo desses distúrbios durante a reabilitação cardíaca.

É importante destacar aqui que durante a realização desse estudo, nenhum distúrbio de ritmo complexo que influenciasse diretamente na hemodinâmica dos indivíduos, bem como eventos de grande importância como parada cardiorrespiratória ou morte súbita foram observados. PRC são estratégias eficazes para o controle e melhora do quadro clínico geral dos seus indivíduos, incluindo melhoras nods distúrbios de ritmo como observado em pacientes com fibrilação atrial32,49 e em pacientes diabéticos e com diagnóstico de DAC esses programas foram capazes de promover quedas significantes nos índices de repolarização miocárdica, induzindo uma diminuição expressiva de distúrbios de ritmo ventriculares24.

[bookmark: _Toc98857856]CONCLUSÃO

Pacientes coronariopatas que frequentam PRC, apresentaram alta prevalência de ectopias atriais e ventriculares antes da sessão. Durante a fase de exercício houve tendência na redução das ectopias atriais e ventriculares. Houve relação inversa entre função ventricular ao ecocardiograma e ectopias ventriculares no período antes e pós exercício.
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Tabela 1. Característica da amostra (N = 69).



		Condição clínica

		Média ± DP

		IC95%



		Idade (anos)

		65,3 ± 9,6

		63,0 – 67,6



		Peso (Kg)

		81,5 ± 15,5

		77,7 – 85,2



		Estatura (m)

		1,7 ± 0,09

		1,6 – 1,7



		IMC (Kg/m²)

		29,1 ± 4,3

		28,1 – 30,2



		Tempo de diagnóstico (meses)

		51,5 ± 54,5

		38,4 – 64,6



		Tempo de tratamento (meses)

		28,1 ± 27,9

		21,4 – 34,8



		FC repouso (bpm)

		69,7±10,3

		67,2 – 72,1



		PAS (mmHg)

		125,2 ± 14,1

		121,8 – 128,6



		PAD (mmHg)

		76,7 ± 6,6

		75,1 – 78,2



		Tipo de Tratamento

		N

		%



		Clínico

		10

		14,49



		Angioplastia

		48

		69,56



		Revascularização do miocárdio

		11

		15,94



		Comorbidades

		N

		%



		Diabetes

		30

		43,5



		Dislipidemia

		47

		68,1



		Hipertensão Arterial Sistêmica

		54

		78,3



		Obesidade

		21

		30,4



		Histórico Familiar

		54

		78,3



		Ex-Tabagista

		23

		33,3



		Medicação em uso

		N

		%



		Antiagregante-plaquetário

		57

		82,6



		Betabloqueador

		38

		55,1



		ARA II

		17

		24,6



		Bloqueador de canal de cálcio

		8

		11,6



		IECA

		17

		24,6



		Diurético

		10

		14,5



		Vasodilatador

		16

		23,2



		Estatina

		40

		58,0



		Antiarrítmico

		7

		10,1



		Outros

		59

		85,5



		









		Legenda: DP: desvio padrão; N: número absoluto; %: valor percentual; Kg: quilograma; m: metros; Kg/m²: quilograma por metro quadrado; bpm: batimentos por minuto; mmHg: milímetros de mercúrio.Fonte: próprio autor.








		Tabela 2. Descrição do número de distúrbios de ritmo registrados no período de repouso inicial (N = 54).



		Ectopias Ventriculares

		Média ± DP

		N 

		%



		Isoladas

		47,1 ± 118,2

		30

		55,6



		Bigeminismo

		0,3 ± 1,26

		4

		7,4



		Pareadas

		2,8 ± 15,8

		4

		7,4



		Taquicardia

		1,0 ± 7,6

		1

		1,9



		Ectopias Supraventriculares

		 

		 

		 



		Isoladas

		27,7 ± 110,0

		39

		72,2



		Pareadas

		1,9 ± 12,4

		8

		14,8



		Taquicardia

		0,6 ± 4,5

		3

		5,6



		Legenda: DP: desvio padrão; N: número absoluto; %: valor percentual.Fonte: próprio autor.










		Tabela 3. Valores absolutos, percentuais e médios, seguidos dos seus respectivos desvios padrão, dos distúrbios de ritmo ventriculares e supraventriculares nos períodos de repouso, exercício (sessão do PRC) e recuperação ao longo do protocolo experimental (N=69).



		Distúrbios

		Repouso

		Exercício (Sessão)

		Recuperação

		Qui-quadrado

		Teste de Friedman



		

		N

		%

		Média ± DP

		N

		%

		Média ± DP

		N

		%

		Média ± DP

		

		



		Ventriculares

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Isoladas

		30

		43,5

		36,9 ± 106,1

		30

		43,5

		19,0 ± 64,4

		32

		46,4

		40,1 ± 102,3

		0,953

		0,155



		Bigeminismo

		4

		5,8

		0,3 ± 1,1

		3

		4,3

		2,5 ± 17,9

		5

		7,2

		1,3 ± 6,6

		0,931

		0,453



		Pareadas

		4

		5,8

		2,2 ± 14,0

		5

		7,2

		0,5 ± 3,0

		7

		10,1

		0,8 ± 3,7

		0,724

		0,508



		Taquicardia

		1

		1,4

		0,8 ± 6,7

		2

		2,9

		0,1 ± 0,3

		1

		1,4

		0,1 ± 0,8

		1,000

		0,670



		Supraventriculares

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		 

		

		



		Isoladas

		39

		56,5

		21,7 ± 97,8

		41

		59,4

		10,0 ± 46,4

		33

		47,8

		13,4 ± 73,9

		0,366

		0,296



		Pareadas

		8

		11,6

		[bookmark: OLE_LINK1]1,5 ± 11,0

		8

		11,6

		2,6 ± 19,4

		4

		5,8

		2,6 ± 21,3

		0,445

		0,439



		Taquicardia

		3

		4,3

		0,5 ± 4,0

		6

		8,7

		1,0 ± 7,2

		2

		2,9

		1,2 ± 9,6

		0,393

		0,228



		Legenda: N: número absoluto; %: valor percentual; DP: desvio padrão, PRC: programa de reabilitação cardiovascular. Fonte: próprio autor.
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Tabela 4. Valores absolutos e percentuais da distribuição do padrão de comportamento do repouso para a sessão do PRC e da sessão para a recuperação.

		

		Repouso  →Exercício (Sessão do PRC)

		

		Exercício (Sessão do PRC)  →Recuperação



		Distúrbios

		Aumento

		Redução

		Manutenção

		

		Aumento

		Redução

		Manutenção



		

		

		

		

		

		

		

		



		Ventriculares

		

		

		

		

		

		

		



		Isolada (N=45)

		15 (33,3%)a

		25 (55,6%)

		05 (11,1%)

		

		26 (57,8%)

		13 (28,9%)

		06 (13,3%)



		Bigeminismo (N=7)

		03 (42,9%)

		03 (42,9%)

		01 (14,2%)

		

		04 (57,1%)

		02 (28,6%)

		01 (14,2%)



		Pareada (N=9)

		02 (22,2%) 

		04 (44,4%)

		03 (33,3%)

		

		06 (66,7%)

		03 (33,3%)

		00 (0,0%)



		Taquicardia (N=4)

		02 (50,0%)

		01 (25,0%)

		01 (25,0%)

		

		02 (50,0%)

		02 (50,0%)

		00 (0,0%)



		Atriais

		

		

		

		

		

		

		



		Isolada (N=52)

		20 (38,5%)

		26 (50%)

		06 (11,5%)

		

		21 (40,4%)

		25 (48,1%)

		06 (11,5%)



		Pareada (N=14)

		07 (50,0%)

		07 (50,0%)

		00 (0,0%)

		

		03 (21,4%)

		06 (42,9%)

		05 (35,7%)



		Taquicardia (N=8)

		06 (75,0%)

		02 (25,0%)

		00 (0,0%)

		

		01 (12,5%)

		04 (50,0%)

		03 (37,5%)





aNúmero absoluto (Valores percentuais); Legenda: PRC: Programa de reabilitação cardiovascular; N: Número de indivíduos com o distúrbio.Fonte: próprio autor.
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Tabela 5. Correlação entre os valores da fração de ejeção e do número de distúrbios de ritmo apresentados pelos indivíduos. 



		

		Repouso

		Recuperação



		Ectopias Ventriculares

		r

		p-valor

		r

		p-valor



		Isoladas

		-0,449

		<0,0001

		-0,259

		0,048



		Bigeminismo

		-0,208

		0,114

		-0,326

		0,012



		Pareadas

		-0,263

		0,044

		-0,326

		0,012



		Taquicardia

		-0,156

		0,239

		-0,156

		0,239



		Ectopias Supraventriculares

		 

		 

		 

		 



		Isoladas

		-0,047

		0,721

		0,144

		0,278



		Pareadas

		-0,076

		0,566

		-0,005

		0,972



		Taquicardia

		-0,058

		0,661

		-0,208

		0,113



		Obs: Valores de r e p-valor para a correlação de Spearman. Fonte: próprio autor.










Figura 1 – Comportamento das ectopias ventriculares antes, durante e após uma sessão do PRC.

[image: Figura_01]



Fonte: próprio autor.




[image: Figura_02]Figura 2 – Comportamento das ectopias supraventriculares antes, durante e após uma sessão do PRC.



Fonte: próprio autor.
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Instrugdes aos autores

Obijetivo e politica editorial

Arquivos brasileiros de cardiologia (Arq Bras Cardiol), revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
publica artigos sobre temas cardiovasculares, apés analise por seu Conselho Editorial. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia é uma publicacdo mensal, catalogada no Cumulated Index Medicus, National Library of
Medicine, Bethesda, Maryland, USA. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do
trabalho néo ter sido previamente publicado nem estar sendo analisado por outra revista. Os manuscritos
devem ser inéditos, ter sido objeto de analise de todos os autores. Artigos aceitos para publicacéo passam a
ser propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

S6 serdo encaminhados ao Conselho Editorial os artigos que estejam rigorosamente de acordo com as
normas abaixo especificadas.

Preparacio de originais
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Normas para Publicag o
Por que publicar na revista ABC Cardiol?

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

E considerada o principal veiculo de divulgacio das pesquisas cardiovasculares brasileiras;

Misséo: Divulgar o conteiido de pesquisas cientificas nacionais e infernacionais na area de doengas
cardiovasculares; promover o debate cientfico na area de doengas cardiovasculares airavés da
publicagéo de artigos de revisda, pontos de visla, editoriais, cartas e outros; e veicular diretrizes ¢
normalizacdes cientificas da SBC.

Esta indexada no Cumuiated Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do
MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SCIELO, com cllagdo no PubMied (United States National
Library of Medicine) em inglés e porlugués;

As versdes ingks e portugués sdo disponibilizadas GRATUITAMENTE (open acess), na infegra, no
enderego efetranico da Brazilan Society of Cardiology, da SGELO e PubMed. permanecendo &
disposicéo da comunidade internacional;

Os aulores néo sdo submetidos & taxa de submisséo de arligos e de avaliagao;

A ABC Gardiol ¢ favoravel a Ciéncia Aberta
A ABC Gardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta

A expressdo ciéncia aberta (open sclence) faz referéncia a um modelo de pratca clentifica em consonancia
com a evolugao digital que propse a disponivilizago das informagdes em rede. de forma oposta a pesquisa
fechada dos laboratorios.'

A pralica da ciéncia aberta envolve a publicagao dos dados das pesquisas, o aceleramento dos processos
editoriais e de comunicagéo par meio da publicacao continua dos artigas e adogéo de Preprints, maximizagao
da transparéncia nos processos de avaliagdo e fluxos de comunicagdo. @ a busca por sistemas mais
abrangenies para a avaliacéo de artigos e periodicos.”

Preprint

O Preprint ¢ um manuscrito cientifico campleto que & depositado pelos autores em um servdor publico
O Preprint contém dados @ metodologias completos. Este & publicado na Web dentro de aproximadamente um
da, sem passar por avaliagdo pelos pares ¢ pode ser visualzado graluitamente por qualquer pessoa no
mundo. e plataformas hoje desenvolidas para este proposio. pemitindo que os cientistas cortrolern
diretamente a disseminagao de seu trabalho na comunidade cienfifica mundial. Na maioria dos casos. o
mesma trabalho publicado como Preprint também ¢ submelido para avaliagdo por pares em um periédico
Assim, os Preprints (néo validados airavés de peer-reviev e a publicago de periédicos (validados por meio
de peer review) funcionam em paralelo como um sislema de comunicacéo para a pesquisa cienliica.>

Depositar um manuscrifo em uma plataforma de Preprinis. A submisséo de um artigo a ABC Gardiol implica
que ele ndo tenha sido pubicado total ou parcialmente como parte de livios ou em revistas e que ndo tenha
sido enviado simullaneamente a oulro periddico. Manuscrilos publicados em anais de eventos cientificos. em
versbes preliminares e working papers. ou em plataformas de preprint s@o considerados inéditos

Manuscritos previamente disponibiizados em servidores preprint deverdo informar a localizacao virtual dele
dink. DOI efc) e serdo submefidos & reviséo cega, em que os pareceristas lomam conhecimento da idertidade
do(a) autor(a). Manuscritos nao disponibilizados em servidores preprin continuam sendo avaliados no sistema
duplo-cego. no qual nem parecerisias, nem autores/as conhecem suas identidades. Comentarios recebidos
por Mmanuscritos em preprinis podem ser considerados pelos ediores durante o peer review.

Caso o autor de um manusdrito que esteja em peer review na ABC Cardiol queira deposité-lo em um servidor
preprint, deve solicitar a autorizacdo do periodico por meio de e-mail: revista@cardiol.br.

Consulte abaixo a lista completa de servidores preprints aceitos pelo periddico:

Nome Link Area Editora/Mantenedora
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fo.org/
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Medivdv sl Multidisciplinar pring
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A revista ABC Cardiol procura manter sua plafaforma e regras em constante atualzagdo, caminhando em
conjunto com as tendéncias da publicagio cientifica modema. Aceitamos hoje os Freprints e o Uso de
plataformas open science como uma maneira de incenlivar a comunicagéo enire os autores.

Fontes:

1. hitps:iip. wikipedia 0 rMikI/CI% C3%AANCIa_aberta

2. https iwwwcienciaaberta.net’

3. http:ffwanw ciencia-aberta.pi/sobre-ciencia-aberta

4. hitp:/fblog.scielo.org/blog/2017/02/22/scielo-preprints-a-caminh o WESLIZ(jwY 2w
5. http:#/asapbio.orghpreprint-info

Construgzo do artigo
Tipos de artigos

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita lodos os lipos de pesquisa original na area cardiovascular,
incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os ensaios clinicos devem seguir
recomendagbes especificas. Observag3o: Andlises sistematicas e mefanélises sdo consideradas como artigo
orlginal. e ndo revisdes.

Revisao: Os edilores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto, trabaihos de alto nivel
reglizados por autores ou grupos com histdrica de publicagées na area sero bem-vindos. Nao serdo aceitos
nessa segao, trabalhos cujo autor principal néo fenha vasto curriculo académico ou de publicacbes, verificado
aravés do sistema Latles (CNPQ), Pubmed ou SCIELO. Observagéo: Andlises sistemalicas e metanalises séo
consideradas como artigo original, @ ndo revisdes.

Diretriz: Serdo publicadas as diretrizes brasileiras. que abordarao o contetido desta na infegra

Ponto de Vista: Apresenta uma posicio ou opinido dos aulores a respeito de um lema cientiico especifico.
Esla posicdo ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experiéncia
pessoal, aspeclos que seréo a base da parecer a ser emitido

Relato de Caso: Casos que Incluam descrigdes originais de observagdes clinicas. ou que representem
originalidade de um diagnostico ou tratamento. ou que ilustrem stuagdes pouco frequentes na pratica clinica e
Gue meregam Uma maior compreensao e atengéo por parte dos cardiologistas.

Comunicagao Breve: Experiéncias ariginais cuja relevancia para o conhecimento do lema justifique a
apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de ensaios clinicos.

Editorial: Assurtos ou arligos abordados criticamente por especialista da érea. Todos os editoriais da revista
ABC Cardiol séo escrilos por meio de convite. Nao serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Minieditorial: Também realizado mediante corvile, trala-se de artigo vollado para comentarios de artigos
originais publicados no priddico com conteida cientifico e apiniao de especialista na area

Carta ao Editor: Correspondéncias de conteiido cientifico relacionadas a arligos publicados na revista ABC
Cardiol e avaliadas para publicagdo dois meses antes. Os autores do artigo orignal citado serdo convidados a
tesponder.

Imagem Cardiovascular: Imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames complementares que ilusirem
aspectos interessantes de mélodos de imagem que esclaresam mecanismos de doengas cardiovasculares e
ressaltem pontos relevanles da fisiopatologia, diagnastico ou tratamento

Correlacdes:

Anatomo-C linica: Apresentagdo de um caso clinico e discussio de aspectos de inferesse relacionados aos
conteudos clinico, labaratorial e anélomo-patologico

Clinico-Imagenolégica: Apresertagdo de um caso de cardiopalia, saiientando a imporiancia dos elementos
de imagem efou clinicos para a consequente correlagéo com autros exames, que comprovam o diagnostico
Uttima-se dai a conduta adolada.

Organizagao dos artigos e normas técnicas

« Idioma:
A ABC Cardiol ¢ uma publicagéo bilingue. Os artigos podem ser submeidos em lingua porluguesa e/ou
inglesa. Para os artigos aprovados. ¢ obrigatéria a entrega do segundo idioma caso o autor fenha optado
em submeter o arligo somente no idioma portugu@s. O autor pode solicitar a tradugdo atraves da revista
ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da néo enrega, o artigo sera cancelade O autor que
submeter o arligo no idioma inglés néo precisara providenciar a fradugéo, porém. no ato da submisséo, &
recomendado o envio dos artigos nos dois idiomas para agiizagéo do processo de producdo caso seja
possivel.

Ordenaga
Importante: Os textos devem ser editados em processador de fexto (exemplo: Word da Microsoft®,
Google Docs®. Wfriter&).

Artigo original
1-Pégina de titulo

- Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracleres. incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porlugugs
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Deve conter o itulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

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

Devem ser incluidos de rés a cinca descrilores (palavras-chave), assim como a respectiva Iraducdo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitp:/idecs.bvs brl. que
contem termos em portugues. espanhol e inglés ou wwwnirm.nin govinesh, para termos somente em
inglés.

- Deve informar o numero de palavras do manuscrito {word-count).

2- Resumo
Resumo de até 250 palavras.

Esfruturado em cinco segoes

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos:

Métodos (breve descrigéo da metodologia empregada);
Resultados (apenas os principais e mals significaivos):
Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a inferpretagdo dos dados).

Solicita-se nao citar referéncias no resumo.

Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resullados juntamente com a sua significancia eslatistica
comprovada atraves do valor do p. % e outros métodos de analise. Néo 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. discusséo e conclusdes.

Introdugas

- Sugerimos néo ultrapassar 350 palavras

- Faga uma descrigao dos fundamerntos e do racional do estudo, jusiificando com base na literafura e
destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a nvestigago & 0 porqué.

- No Utimo paragrafo, dé &nfase aos objetivos do estudo, primarios e secundarios, baseados na lacuna
cientficaa ser investigada

Métodos:
- Descreva defalhadamente como foram selecionados 05 sujeitos da pesquisa observacional ou

experimental (pacientes ou animais de experimentagéo. incluindo o grupo controle, quando houver)
incluindo idade e sexo.

A definigéo de ragas deve ser ulilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e quando for
relevarte para o tema explorado.

Identifigue os equipamentos e reagentes utiizados (incluindo nome do fabricante. modelo e pais de
fabricagdo. quando apropriadc) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utiizados de modo a permitir
que oulros investigadores possam reproduzir os seus dados.

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

Descrevatodas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administraéo.

Descreva o protocolo utliizado (Intervencdes. desfechos. métodos de alocagdo, mascaramento e analise
estatistica)

Em caso de esludos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um Comilé de Etica erm
Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido & se esta em
conformidade com o descrito na resolugo 466/2012

Descreva os métodos eslatisticos uliizados para oblengéo dos resubados e justifique

Resultados:

Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em ilens. quando possivel. e apoiados e
niimero moderado de graficos, tabelas. quadros e figuras. Evitar a recundancia ao apresentar os dados.
cama no corpo do lexta e em tabelas.E de exirema importancia que a sua significancia estatistica seja
devidamente comprovada.

Discusséo: Relaciona-se direfamente a0 tema proposto quando analisado a Iz da literatura, salientando
aspectos novos e importantes do estudo. suas implicacdes o mitagdes. A comparagao com arligos
previamente publicados no mesro campo de investigagéo ¢ um ponto importante. salientando quais séo
a5 novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes clinicas ou translacionais. O
itimo paragrafo deve expressar conclusées ou, se pertinentes, recomendagdes e implicages clinicas.

Conclusées: Devem responder diretamerte aos objetivos propastos no esfudo e serem estritamente
baseadas nos dados. Conclusdes que ndo enconirem embasamenio definiivo nos resultados
apresertados no arligo podem levar & ndo aceitagéo direla do artigo no processo de reviso. Frases
curtas e objetivas devern condensar os principais achados do artigo. baseados nos resulfados

Consufle as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos

+ Devem vir apés o texto. Nesla secdo, é passivel agradecer a lodas as fortes de apoio 2o projeto de
pesquisa, assim como contribuigdes Individuais.

+ Cada pessoa citada na segio de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu
nome, Uma vez que pode implicar em endosso dos dados e concluses.

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

iguras e Tabelas

+ O nimero de tabelas e figuras indicados para esle tipo de artigo pode ser enconlrado ao acessar o
quadra resumido a seguir.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessarlo 4 compreensio do
trabalho. As tabelas néo deverdo conter dados previamente informados no texo. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: ", +. 1, §. 41, # 7, 11, elc. As tabelas devem ser editadas em Viord ou
programa similar. Orienlamos os autores que utlizem os padrSes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formalagéo aberta. fer a sua identificacéo pelo nimera e pelo
titulo. que devem vir acima da tabela, a fonte. mesmo que seja o proprio aulor, abaixo.

- Flguras: Devem apreseniar boa resoluao para serem avalladas pelos revisores. Conforme nonmas da
ABNT, as ilustragdes dever apresentar palavra designativa, o numero de acordo com a ordem que
aparece no texto, e o litulo acima da imagem. Abaixo. a fonle. As abreviagdes usadas nas ilustrages
devem ser expliciladas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilusiragao central dos resultados do arligo. Pade-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracbes devem ser anexados em arquivos separados, na 4rea apropriada do
sistema. com extenséo JPEG. PNG ou TIFF.

- Imagens e videos: Os artigos aprovados que conterham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados atraves do sistema de submisséo de arfigos como itmagens em
movimenta no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas
- A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Unfform Requirements for Manuscripts Submited to
Blomedial Joumal (wwwicmie org)

As teferéricias 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 ufima devem ser
digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

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

As referencias devem ser alinhadas a e squerda.

Comunicagées pessoais e dados nao publicados ndo devem ser incluidos nalista de referéncias, mas
apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que é mencionada.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o fndex Medicus/Mediine — na publicagdo
List of Journals Indexed in fndex Medicus ou por meio do site hitp:/Aocatorplus gov.

S0 serdo aceitas ctagoes de revislas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISBN
(ntemational Standard Book Number)

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s serdo aceitos até dois anos apés a apresentagéo
& devem conler na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “absiract”.

O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resurmido

Politica de valorzagéo: Os editores estimulam a citagéo de arligos publicados na ABC Cardiol e ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Artigo de revisdo
1-Pégina de titulo

- Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracleres. incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porlugugs
Deve conter o fitulo completo em inglés (com até 150 caradteres, incluindo espagos).

Deve canter o tilulo resumido (com alé 50 caracleres. incluindo espagos) para ser uilizado no cabecalho
das demais péaginas do arligo.

Dever ser incluldos de trés a cinco descritores (palavras-chave). assim como a respectiva fraducdo para
as keywords tdescriptors). As palavras-chave devern ser consultadas nos sites: hitp:iidecs.bvs br. que
contém termos em portugués, espanhol e inglés ou wwav.nim nih.gov/mesh, para termos somente em
inglés.

- Deve informar o niimero de palavras do manuscria (word-count).

2-Resumo: Néo existe uma estruluragéo especifica, deve-se respeitar o limite de 250 palavras.

3-Corpo do artigo: Nao existe uma estruturagéo especifica. Deve-se tespeitar o limite de palavras.

2 Agradecimentos:

+ Devem vir apos o fexto. Nesta segéo, é possivel agradecer a fodas as fontes de apoio, assim como
contribuigges individuais.

- Cada pessoa citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu
nomme. uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusses.

- Néo é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores
exlemos, desde que o papel de cada um estejs descrito nos agradecimenios.

quras e tabelas

- O nimero de tabelas e figuras Indicados para esfe Hpo de artigo pode ser encontrado ao acessar o
quadro resumido a seguir.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 4 compreensio do
trabalho. As tabelas nao deverao conter dados previamente informados no texlo. Indique os marcadores
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de rodapé na seguinte ordem: *, 1. £, §. 4, # . H. elc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa similar. Orientamos os autores que utiizem os padrées de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas. a tabela deve ter formalagéo aberta, ter a sua identificaéo pelo nimera e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja a praprio aulor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugéo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT. as llustragées dever apresentar palavra designativa, o numero de acordo com a ordem que
aparece no texto. e o titulo acima da imagem. Abaixo. a fonfe. As abreviagdes usadas nas lustragdes
devem ser expliciladas nas legendas. E desejavel que a figura 1 eja @ que melhor resume os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilusiragao central dos resultados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracdes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema, com extenséo JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados atraves do sistema de submisséo de arfigos como itmagens e
movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

+ A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submited fo
Biomedial Joumal (wwvwicmie org)

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

Se forem citadas mais de duas referncias em sequéncia, apenas a primeira e a iflima devem ser
digitadas, separadas por um trago (Exemplo: §-).

Em caso de cilacdo alternada, fodas as referéncias devem ser digitadas. separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19. 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparigéo no fexto
As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.

Comunicagdes pessoais e dados néo 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.

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

As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o index MedicusiViediine — na publicacdo
List of Journals Indexed in fdex Medicus ou por meio do site hitp:/Aocatorplis gov.

S0 serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em cangressos (abstracts) s6 serdo aceitos alé dois anos apés a apresentagéo
e devem conter na referéncia o fermo “resumo de congressa” ou “absiract”.

O nimero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resurmido

Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citagéo de arigos publicados na ABC Cardiol e ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Diretrizes

« As direfrizes brasisiras, elaboradas por seus departamentos, serdo, a partir de 2018, publicadas na
integra na ABC Cardiol. Para as dllimas diretizes publicadas previamente a 2018, serdo aceltos
sumarios executivos

Sera publicada nas versdes porugués e inglés o mesmo fasciculo

E responsabilidade do coordenador ou grupo respansavel o pagamento da versao inglés e diagramagéo
destas paginas.

Informagdes adicionais estéo presentes o quadro resumido

Para acessar as normas de elaboragdo de uma diretriz. ciique aqui: hitps:/Awwwportal.cardiol.br
Adiretrizes.

Ponta de vista
1-Pagina de titulo

- Deve conter o tiulo completo do trabalho (com aé 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porlugugs
Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).

Deve canter o tilulo resumido (com alé 50 caracteres, incluindo espagos) para ser uilizado no cabecalho
das demais paginas do arligo.

Dever ser incluldos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva fradugdo para
as keywords (descriptors). AS palavias-chave devem ser consultadas nos sites: http:iidecs.bvs b, que
contém termos em poruguiés, espanhol e inglés o wwwnim.nin govimesh. para termos somente em
inglés.

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

2-Corpo do artigo: Néo existe uma estruturacéo especifica. Deve-se respeilar o limite de palawas.

- Devem vir apos o texto. Nesta segho, & possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como
contribuigges incividuals

+ Cada pessoa citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu
nome. uma vez que pode implicar em endosso dos dados & conclusdes.

- Néo ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho. ou colaboradores
extemos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

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

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario & compreensio do
trabalho. As tabelas néo deveréo conter dados previamente informados no texlo. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: *, 1. £, §. /11l #, **. . elc. As labelas devem ser editadas em Word ou
programa simllar. Orientarmos os autores que utlizem os padrSes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas. a tabela deve ter formatagao aberta, ter a sua identificaéo pelo nurmero e pelo
{itulo, que dever vir acima da tabela. a fonte, mesmo que seja o proprio autor. abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugo para serem avaliadas pelos revisores. Confomme normas da
ABNT, as ilustracées devem apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem que
aparece no texto, & o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonle. As abreviagdes usadas nas lustracdes
devem ser expliciladas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja @ que melhor resume os dados
principais do artigo. ou seja. uma ilustragéo central dos resuitados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustragées devem ser anexados em arquivos separados. na area apropriada do
sistema, com extenséo JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videas: Os artigas apravados gue contenham exames (exempla: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submisséo de arligos camo imagens em
movimento no formato MP4.

5. Referéncias bibliograficas

+ A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Menuscripts Submited to
‘Biomadial Joumal (wwewicmie org)

As referéncias devem ser ciladas 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 Ulima devem ser
digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-6).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas. separadas por virgula
(Exemplo: 12, 13, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparicéo no fexto.
As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.

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

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o index MedicusiVediine — na publicacdo
List of Journals Indexed in fndex Medicus ou por meio do site hitp:/Aocalorplus gov.

S0 serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apss a apresentagéo
e devem conter na referéncia o fermo “resumo de congressa” ou “absiract”.

O nmero de referéncias indicado para cada fipo de artigo pode ser encontrado no quadro resumida

Politica de valorizago: Os editores estimulam a citagao de arfigos publicados na ABC Cardiol e ofiundos
da comunidade cientifica nacional

Relato de caso
1-Pagina de titulo
- DDeve conter o fitulo completo do trabalho (com até 150 caracteres. incluindo espagos) de maneira

concisa e descritiva em porluguss.
Deve conter o titulo completo em ingiés (com ate 150 caracteres, inclindo espagos)

Deve conter o titulo resumido (com afé 50 caracteres, incluindo espagos) para ser Utilizado no cabegalno
das demais paginas do arligo

Devem ser incluidos de trés a cinca descritores (palavras-chave), assim como a respectiva Iradugdo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitp:/idecs.bvs br/. que
contém termos em portugugs. espanhol e inglés ou wwwnim.nih.govimesh, para termos somente em
inglés.

+ Deve informar o numero de palavras do manuscrita (word-count).
2- Relato do Casa: Néo existe uma estruuracdo especifica. Sugerimos conter hipsteses diagnésiicas, o

descritivo dos métodos, uma concluséo com o desfecho do caso, a relevancia e a mensagen final. Deve-se
respeitar o limite de palavras.

3- Agradecimentos

+ Devem vir apos o fexto. Nesta segdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio, assim como
contribuigges individuais.

+ Cada pessoa citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu
nome. uma vez que pode implicar em endosso dos dados & concluses.

- Néo ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho. ou colaboradores
extemos, desde que o papel de cada U esteja descrito nos agradecimentos.

uras etabelas:

+ O nimero de tabelas e figuras indicados para esle tipo de artigo pode ser enconlrado ao acessar o
quadro resumido a segulr.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessarlo 4 compreensio do
trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no texio. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: ", +. 1, §. 41, # 7, 11, elc. As tabelas devem ser editadas em Viord ou






image16.png

programa similar. Orienlamos os aulores que utiizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas. a tabela deve ter formalagéo aberta, ter a sua identificagio pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja a praprio autor, abaixa

Figuras: Devem apresentar boa resoluco para serem avaliadas pelos revisores. Confomne normas da
ABNT. as ilustragdes devem apresentar pelavra designativa, o numero de acordo com a ordem gue
aparece no fexto, ¢ o titulo acima da Imagem. Abaixo, a fonle. As abreviagdes usadas nas lustracdes
dever ser explicitadas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja @ que melhor resume o3 dados
principais do artigo. ou seja. uma ilustragao central dos resultados do arfigo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracées devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema, com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videas: Os artigos aprovados gue conterham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submissdo de arligos como imagens em
movimento no formata MP4.

Referéncias bibliogrificas

+ A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submited to
‘Biomedial Joumal (wwwicmie.org).

As teferénclas 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 Ulima devem ser
digitadas, separadas por um trago (Exermplo: 6-8).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separades por virgula
(Exemplo: 12. 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparicéo no fexto.

As referancias devem ser alinhadas & esquerda.
Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados néo devem ser inclukios na lista de referéncias. mas
apenas mencionados no texto e e nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o /ndex Medicus/Mediine - na publicacéo
List of Journals Jacexed in Index Medicus ou por meio do site hitp:/Aocalorplus gov?.

$6 serdo aceitas ctagdes de revislas indexacas. Os IIvros cllados deverdo possuir registro ISBN
(ntemational Standard Book Numben.

Resumos apresentados em congressos (abstracts) 5o seréo aceitos até dois anos apos a apresertago
& devem conter na referéncia o termo “resumo de congressa” ou “abstract™

O numero de referéncias indicado para cada fipo de artigo pade ser encontrado no quadro resumida

Politica de valorizagéo: Os editores estimulam a citagao de arfigos publicados na ABC Cardiol ¢ ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Comunicagio breve
1-Pégina de titulo

- Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracleres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porugués.

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

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

Devem ser incluidos de rés a cinca descrilares (palavras-chave), assim como a respectiva Iraducdo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitp:/idecs.bvs brl. que
contém termos em portugues. espanhol e inglés ou wwwnirm.nih.govinesh, para termos somente em
inglés.

- Deve informar o numero de palavras do manuscrito {word-count).

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

3- Corpo do artig: Ndo exisle uma estruluragao especifica. Deve-se respeiter o limite de palavras. O texto
deve conter dados ou experimertos inicials de uma Invest. Cientifica

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

+ Cada pessca citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu
norme. uma vez que pode Implicar em endosso dos dados & concluses.

- Néo ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho. ou colaboradores
exlemos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

Figuras etabelas

+ O nimero de tabelas o figuras indicados para esle tipo de artigo pode ser enconlrado ao acessar o
quadro resumido a segulr.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 4 compreensio do
trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no texio. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: ”, 1. 1, §. /Lfl # ™, . elc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa similar. Orientamos os autores que utlizem os padrées de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formalagéo aberta. fer a sua identificacéo pelo nimero e pelo
titulo. que dever vir acima da tabela, a fonte. mesma que seja o proprio autor, abaixo.

- Flguras: Devem apreseniar boa resoluao para serem avalladas pelos revisores. Conforme nomas da
ABNT. as ilustragées devem apresentar palavra designativa, o numero de acordo com a ordem gue
aparece no texto. e o litulo acima da imagem. Abaixo. a fonle. As abreviagdes usadas nas ilustrages
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devem ser explicitadas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja @ que melhor resume o3 dados
principais do artigo. ou seja. uma ilusiragéo central dos resultados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracées devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

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

6- Referéncias

+ A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver - Uriform Requirem erts for Manuscripls Submitted to
Biomedical Joumal (wwwicmie.org).

As eferénclas 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 iflima devem ser
digitadas, separadas por um trago (Exerplo: -6).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separades por virgula
(Exemplo; 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparicéo no fexto.

As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.
Comunicagdes pessoais e dados nao publicados néo devem ser inclukios na lista de referéncias, mas
apenas mencionados no texto & e nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index MedicusMedine - na publicagéo
List of Journals Indexed I Index Medicus ou por melo do ste hitp:#fo catorplus. gov.

S6 serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em cangressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apés a apresentagéo
© devem conter na referéncia o fermo “resumo de congressa” ou “absiract”.

© numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser enconirado no quadro resumido
Acesso & tabela em excel

Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citagéo de arigos publicados na ABC Cardiol e ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Editorial
1-Pégina de titulo
- Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracleres. incluindo espagos) de maneira

concisa e descritiva em poruguds.
Deve conter o litulo completo em inglés (com até 150 caradteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com alé 50 caracleres, incluindo espagos) para ser uilizado no cabegalho
das demais péginas do arligo.

Devern ser incluldos de trés a cinco descritores (palavras-chave). assim como a respectiva fradugdo para
as keywords tdescriptors). As palavras-chave devern ser consultadas nos sites: hitp:iidecs.bvs br. que
contém termos em porugues, espanhol e inglés ou wwwnim.nin govimesh. para termos somente em
inglés.

+ Deve informar o numero de palavras do manuscrita (word-count).
2-Carpo do artigo: Néo existe uma estruturagéo especifica. Deve-se respeilar o limite de palawas.
3- Agradecimentos

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

+ Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu
nome. uma vez que pode implicar ém endossa dos dados e conclusges.

+ Néo é necessarlo consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores
extemos. desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos

4-Figuras etabelas

+ O nimero de tabelas e figuras indicados para esle tipa de artigo pode ser encontrado ao acessar o
quadra resumido a seguir.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessarlo a compreensio do
trabalho. As tabelas néo deverdo conter dados previamente informados o texo. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: . 1. 1. §. /.7l # **. . elc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa similar. Orientamos os autores que utlizem os padrSes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagao aberta, ter a sua identificacéo pelo numera e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fante, mesmo que seja o praprio aulor, abaixo.

- Figuras: Devem apreseniar boa resolugéo para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT. as ilustragdes devem apresentar palavra designativa. o numero de acordo com a ordem que
aparece no fexto. e o titulo acima da imagem. Abaixo. a fonfe. As abreviagdes usadas nas lustragdes
devem ser expliciadas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilusiragao central dos resultados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracbes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema. com extenséo JPEG. PNG ou TIFF.

- Imagens e videos: Os artigos aprovados que conterham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados atraves do sistema de submisséo de arfigos como imagens em
movimento no formato MP4.
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5- Referencias

A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver — Uriform Requirem erts for Manuscripls Submitted to
Biomedical Joumal (wwwicmie.org).

As referénicias devem ser ciladas 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 Ulima devem ser
digitadas. separadas por um trago (Exermplo: 5-8).

Em caso de cilagdo alternada, fodas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19, 23). As abreviages devem ser definidas na primera aparicéa no fexto

As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.

Comunicagdes pessoals e dados ndo publicados o devem ser inclukios na lista de referéncias. mas
apenas mencionados no texto e e nota de rdapé na pagina em que é mencionado.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index MedicusMedline - na publicagao
List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site hitp:/focatorplus.gov.

S6 serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os Iivros clados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s serdo aceitos até dois anos apos a apresentagéo
& devem conter na referénicia o termo "resumo de congressa” ou “absiract”

© numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser enconirado no quacro resumida
Acesso & tabela em excel.

Politica de valortzagéo: Os editores estimulam a citagao de arfigos publicados na ABC Cardiol e oflundos
da comunidade cientifica nacional.

Carta ao editor

1-P;

agina de titulo

Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracleres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porugués.

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

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

Devem ser incluidos de rés a cinca descrilores (palavras-chave), assim como a respectiva Iraducdo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitp:/idecs.bvs bri. que
contém termos em portugues. espanhol e inglés ou wwwnirm.nih.govinesh, para termos somente em
inglés.

Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-coLnt).

2-Corpo do artigo: Néo existe uma estuturaéo especifica. Deve-se respeilar o limie de palavas.

Imp:

3

ortante: O autor do artigo referenciado sera contatado para resposta.
iguras etabelas

© numero de tabelas e figuras indicados para este ipo de arigo pode ser encontrado ao acessar o
quadro resumido a seguir.

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 4 compreensdo do
trabalho. As labelas nao deverdo conter dados previamente informados no texlo. Indique os marcadares
de rodapé na seguinte ordem: *, 1. £. §. /4l #, . H. elc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa simllar. Orlentarnos os autores que ulizem os padries de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas. a tabela deve ter formatagéo aberta, ter a sua identificagio pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que Seja a proprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugéo para serem avaliadas pelos revisores. Confomme normas da
ABNT. as ilustracées devem apresentar palavra designativa, o nimero de acordo com a ordem gue
aparece no fexto, & o titulo acima da Imagem. Abaixo, a fonle. As abreviagdes usadas nas lustracdes
devem ser explichadas nas legendas. E deselavel que a figura 1 seja @ que melhor resume os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilustragéo central dos resuiltados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videas: Os artigos aprovados que conterham exames (exempla: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submisséo de arligos camo imagens em
movimento no formato MP4.

4 Referencias

A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver — Uriform Requirem ents for Manuscripls Submitted to
Biomedical Joumal (wwwicmje org)

As referénicias devem ser ciladas numericamerte, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas
em sobrescrito

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

Em caso de cilaio alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12,19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primea apari¢aa no fexto

As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.

Comunicagdes pessoals e dados ndo publicados nao devem ser inclukdios nalista de referéncias. mas
apenas menclonados no texto e e nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

Cier todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas os eis primeiros seguidos
de et al., se hower mais de seis autores.
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As abreviagées da revista devem estar em conformidade corn o Index Medicus/Medline — na publicagao
List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site hitp:#lo catorplus.gov.

S0 serdo aceitas ctagoes de revislas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISEN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s serdo aceitos até dois anos apés a apresentagio
& dever conter na referéncia o fermo “resuma de congresso” ou “abstract”.

© numera de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser enconirado no quadro resumido
Acesso @ tabela em excel

Politica de valorizacéa: Os editores estimulam a citagio de arligos publicadas na ABC Cardiol e oriundos
da comunidade cientifica nacional.

Imagemn

1-Pégina de titulo

2-Corpo do artig

+ Deve conter o tiulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porlugués.
Deve conter o fitulo completo em inglés (com até 150 caracteres. incluindo espacos).

Deve conter o tiiulo restmido (com alé 50 caracteres. incluindo espacos) para ser ulilizado no cabegalho
das demals paginas da arligo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores palavras-chave), assim como a respectiva fradugéo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hilp:/idecs.bvs bri, que
contém termas em portugués. espanhal e inglés ou wwwnim nih govimesh, para termos somente em
inglés.

« Deve informar o numero de palavras do manuscrio (word-count)

140 existe uma estruturago especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.

3- Agradecimentos

5.

+ Devem vir apés o fexto. Nesta segéo, é possivel agradecer a fodas as fontes de apoio, assim como
contribuigges individuais.

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

- Néo é necessario consentimenta por escrito de membros da equipe de trabatho, ou colaboradores
exlemos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimenos.

iquras etabelas

- O nimero de tabelas e figuras Indicados para esfe tipo de artigo pode ser encontrado ao acessar o
quadro resumido a seguir.

- Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 4 compreenséo do
trabalho. As tabelas ndo deverao conter dados previamente informados no texlo. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ardem: *, 1. £, §. /1fl # ™, 1, elc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa similar. Orienlamos os autores que utlizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter fonmatacao aberta. ter a sua identificagéo peio numero e pelo
titulo. que devern vir acima da tabela, a fonte. mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

- Figuras: Devem apresentar boa resolugio para serem avaliadas pelos revisores. Conforme normas da
ABNT. as ilustragées devem apresentar palavra designativa, o numero de acordo com a ardem que
aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonle. As abreviacdes usadas nas lustracées
deve ser explcitadas nas legendas.

- E desefavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principals do artigo. ou seja. uma
lustragao central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens.

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

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

Referéncias

+ A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver - Uriform Requirem ents for Manuscripts Submitted to
Biomedical Joumal (wwwicmje org)

As referéncias devem ser ciladas numericamerte, por ordem de aparecimento no texto, e apresentadas
em sobrescito

Se forem citadas mals de duas referénclas em sequéncia. apenas a primelra ¢ a ullima devem ser
digitadas. separadas por um trago (Exemplo: 5-8).

Em caso de cilagho altenada. todas as referéncias devem ser digitadas. separadas por virgula
(Exemplo: 12. 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeia aparicéo no lexto.

As referéncias devem ser alinhadas a e squerda.

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

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/MMedline — na publicagao
List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site hilp:#la calorplus.gov.

S6 serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os Ivros clados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apreseniados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apos a apresentagdo
e devem conter na referéncia o termo “resumo de congressa” ou “abstract”
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- O namero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado no quadro resurmido
Acesso @ tabela em excel

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

Correlagdes
1-Pégina de titulo

+ Deve conter o tiulo completo do trabalho (cam até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira
concisa e descritiva em porluguss
Deve conter o fitulo completo em inglés (com até 150 caradteres. incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com a1é 50 caracleres. incluindo espagos) para ser uilizado no cabegalho
das demals paginas do arligo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva fradugéo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hitp:/idecs.bvs bri, que
contém termas em portugués, espanhol e inglés ou wwwnim.nih.govimesh, para termos somente em
inglés.

« Deve informar o numero de palavras do manuscrio (word-count)

2-Corpo do artigo: Nao existe uma estruturagéo especifica. Deve-se tespeitar o limite de palavras.

Figuras etabelas

+ O nimero de tabelas e figuras indicados para esle tipo de arligo pode ser enconlrado ao acessar o
quadra resumido a seguir.

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessarlo 4 compreensio do
trabalho. As tabelas néo deverao conter dados previamente informados no texto. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: ", +. 1, §. 41, # 7, 11, eilc. As tabelas devem ser editadas em Viord ou
programa similar. Orienlamos os autores que utiizem os padrSes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formalagéo aberta, ter a sua identificacéo pelo nimera e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio aulor, abaixo.

Flguras: Devem apresentar boa resolugdo para serem avalladas pelos revisores. Confomne normas da
ABNT, as llustragdes dever apresentar palavra designativa, o numero de acordo com a ordem que
aparece no texto. e o titulo acima da imager. Abaixo. a fonfe. As abreviagdes usadas nas lustragdes
devem ser explicladas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilusiragao central dos resultados do arligo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustracbes devem ser anexados em arquivos separados, na 4rea apropriada do
sistema. com extenséo JPEG. PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que conterham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) devem ser enviados atraves do sistema de submisséo de arligos como imagens em
movimento no formato MP4.

4- Referéncias bibliograficas

- A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver - Uriform Requirem erts for Manuscripls Submilted to
Biomedical Joumal (wwwicmje org)

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

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

Em caso de cilagdo alternada, todas as referdncias devem ser digitadas. separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19. 23). As abreviagdes devem ser definidas na prime¥a aparigdo no fexto.

As refersncias devem ser alinhadas & 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.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index MedicusMediine — na publicagdo
List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do ste hitp:#o catorplus.gov.

S6 serdo aceitas clagdes de revislas indexadas. Os livios cilados devero possuir registro ISBN
(ntemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apés a apresentagéo
& devem conler na referéncia o termo “resumo de congressa” ou “absiract”.

© numera de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser enconirado no quadro resumdo
Acesso & tabela em excel.

Politica de valorizagéo: Os editores estimulam a citagéo de arligos publicados na ABC Cardiol ¢ ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Minieditorial
1-Pégina de titulo
- Deve conter o Hulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos) de maneira

concisa e descritiva em porlugus
Deve conter o litulo completo em inglés (com até 150 caradteres, incluindo espagos).

Deve conter o titulo resumido (com alé 50 caracleres. incluindo espacos) para ser ulilizado no cabecalho
das demals paginas do arligo.

Devem ser incluldos de trés a cinco descritores (palavras-chave). assim coma a respectiva Iradugdo para
as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas nos sites: hiipu/idecs.bvs.brr, que
contém termos em portugués, espanhol @ inglés ou vawwnim nin gov/imesh, para termos somente em
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inglés.
Deve informar o numero de palavras do manuscria (word-count).

2-Carpo do artigo:

N3o existe uma estruturagdo especifica. Deve-se respeitar o limite de palavras.

3-Figuras etabelas

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

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario 4 compreensdo do
trabalho. As tabelas néo deverdo conter dados previamente informados no texlo. Indique os marcadores
de rodapé na seguinte ordem: *. 1. %. §. /.1l # '*. 1. efc. As tabelas devem ser editadas em Word ou
programa similar. Orieramos os aulores que utiizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas. a tabela deve ter formatagéo aberta, ter a sua identificagio pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio aulor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolugéo para serem avaliadas pelos revisores. Confomme normas da
ABNT. as ilustragdes devem apresentar pelavra designativa, o numero de acordo com a ordem que
aparece no fexto, ¢ o titulo acima da Imagem. Abaixo, a fonle. As abreviagdes usadas nas lustracdes
devem ser explicitadas nas legendas. E desejavel que a figura 1 seja @ que melhor resume o3 dados
principais do artigo. ou seja. uma ilusiragéo central dos resultados do arigo. Pode-se usar montagens de
imagens. As figuras e ilustragbes devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do
sistema, com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videas: Os artigos aprovados gue conterham exames (exemplo: ecocardiograma e fimes de
cinecoronariografia) dever ser enviados através do sistema de submissdo de arfigos como imagens em
movimento no formato MP4.

4- Referencias

A ABC Cardiol adola as Normas de Vancouver — Uriform Requirem erts for Manuscripls Submitted to
Biomedical Joumal (wwwicmie.org).

As referéricias devem ser ciladas 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 Ulima devem ser
digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separades por virgula
(Exemplo: 12. 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparicéo no fexto.

As referéncias devem ser alinhadas & esquerda.

Comunicagdes pessoais e dados nao publicados no devem ser inclukios na lista de referéncias. mas
apenas mencionados no texto & e nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

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

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index MedicusMedine - na publicagéo
List of Journals Indexed I Index Medicus ou por melo do site hitp:#fo catorplus. gov.

So serdo aceitas clagdes de revistas indexadas. Os livros cilados deverdo possuir registro ISBN
(Intemational Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serdo aceitos até dois anos apos a apresentagdo
e devem conter na referéncia o fermo “resumo de congressa” ou “absiract”.

© numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser enconirado no quadro resumido
Acesso & tabela em excel

Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citagao de arigos publicados na ABC Cardiol e ofiundos
da comunidade cientifica nacional.

Material suplementar

O autores podem enviar maerial suplementar para acompanhar seu arligo, sendo a publicagéo somerte on-
ine, quando houver espao insuficiente para inclui-lo no artigo impresso. Este material deve ser importante
para a compreensao e interpretagdo do artigo e nao deve repetir informagdes do arigo impresso. A Iclusao
do material suplementar deve ser imitada e justificada. sendo original e nao publicado anteriormente.

O material suplementar passara por uma revisao edilorial e por pares junto com o manuscrita principal. Se o
manuscrite for aceito para publicagéo e se o material suplementar for considerado adequado para publicagao
pelos edilores, ele serd publicado on-ine no momento da publicacéo do arligo, como material adicional
fomecido pelos autares. Esfe materlal ndo sera editado o formatado: assin. os aulores s&o responsavels pela
precisdo e apresentagdo de todo esse material. Cada material suplementar devera ser identificado no ato da
submisséo do artigo e citado no texto do artigo
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Quadro resumido da estruturagdo dos artigos

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURACAO DOS ARTIGOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
art Atigo| Diretrizes| FPontq Relad carta
Tipo de artigo o 'ii‘;l de (sumario|  de de ""'B“":::’" Editoria] Minieditoria] a0 | Imagem Correlagdes
9 Revisa) executivo] Vista| Caso Edita
No méximo de Autorest o S| semimie| 8 6 8 3 5 3 5 5
imite | tmte
Titulo
{N° maximo de
150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
caractares
incluindo espagos)
Titulo resumido (N°
miximo de caracteres| 50 50 50 50| 50 50 50 50 50 50 50
incluindo espagos)
Resumo (N'maximo |, 250 NA NA | NA 250 NA N NA NA N
palavras)
Corpo do textof I 5000° | 6500° 6500° | 50001 1500° 1500° 1500° 800" s00'|  s00° 800"
méximo palavras’)
1 sugendo de 40 80 semimie| 20 10 10 15 10 5 5 10
referéncias
N° sugerido de
tabelas, Riguras e 8 8 semimie| 4 2 2 2 ©a1 1| aag 1
video

"A contabilidade descrita leva em consideracao: Tlulo, ttulo resumido, palawras-chaves, resumo, lexto, referéncias, legenda das figuras, conteudo e legenda das

tabelas

NA = néo aplicavel

Valor de tradugao:

GRUPO 1 R$ 1.491.00
GRUPO 2 R$ 516,00
GRUPO 3 R$ 344,00

Obs.: O pracesso editorial das diretrizes brasileiras serd acordado entre SBC e departamento separadamente
0 custo da verséo ingl@s, bem como a diagramagéo dela, seré de responsabilidade do coordenador ou grupo

responsavel.
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Documentos obrigatérios para artigos aprovados

Artigo original, artigo de revisaa, diretrizes, ponto de vista, relato de caso, camunicagio breve:
1- Cadastro ondine do autor no sistema de submissio: Informacdes cadastrais, nimero de ORCID,
informages sobre o uso preprint (se utilizado) ORGID: O ORCID (Open Researcher and Corributor D) é um
identificador digital tnico. gratuito e persistente. que distingue um académico/pesquisador de outro e resalve o
problema da ambiguidade  semelnanca de nomes de autores e individuos. substituindo as variagoes de nome
por um unico cédigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: hitps:fiorcid.orgregister.

2- Conflito de interesses: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor informando quanda existe
aguma relagéo enlre os aulores e qualquer enlidade piblica ou privada que possa derivar algum conflito de
interesse. Essa informagdo sera Inserida ao final do artigo. Acesse: Hitps:iiabccardiol orgformularios-para-
publicacao/

3. Formulario de contribuigao do autor: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor explicitando
as contribuigies de todas os participartes. Essa informagdo Sera inserida ao final do artigo
Acesse: hiips #abccardiol argformularios-para-publicacaor.

4- Dirsitos Autorais: Formul ario preenchido e assinado por todos os coautores aulorizando a transferéncia de
dreitos autorals. Acesse! hitps:iabccardiol.org/formularios-pare-publicacao/

5- Etica: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro aufor informando se a pesquisa foi aprovada pela
Comisso de Etica em Pesquisa de sua instifuigao. Acesse: hitps:/abccardiol.orgfformularios-para-publicacao/.

+ Nos trabalhos experimentais envalvendo animais, as normas estabelecidas no *Guide for the Care and
Use of Laboralory Animals” (nstitute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Scisnces,
Washinglon. D. C. 199) e os Principios Elicos na Experimentagéo Animal do Conselho Nacional de
Controle de Experimentagao Animal (CONCEA) devern ser respeitados.

Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos
seguidos seguiram os padrées élicos do comité respansavel por experimentagao humana (nslitucional e
nacional) e da Declaragéo de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Estudos realizados em humanos
devem eslar de acordo com os padrdes éticas e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes conforme Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Minislério da Saude
(Brasil). que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil,
deve estar de acordo com Comittee on Publication Ethics Verifique as documentagdes e definises
especificas para ensaios clinicos pera mais informagdes

Editorial, carta ao editor e minieditorial:

1- Cadastro ondine do autor no sistema de submissao: Informagdes cadastrais, nimero de ORCID,
informagdes sobre o uso prapriat (se utiizado). ORCID: O ORCID (Cpen Researcher and Confributor 1D) é um
identificador digital unico. gratuito e persistente. que distingue um acad@mico/pesquisador de outro e resolve o
problema da ambiguidade e semelhanga de nomes de autores e individuos, substituindo as variagses de nome
por um tnico cdigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID, acesse: hitps-/orcid.orgiregister.

2- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores aulorizando a transferéncia de
dirsitos auforais. Acesse: hitps /iabccardiol.org/formularios-pare-publicacaoy.

Dacumentagées e definigdes especificas para ensaios

os (pesquisa clinica)

Definigao: O infernationial Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizacéo Mundial da Satde
(OMS) acredita que ¢ importante promover uma base de dados de estudos clinicos abrangente e disponivel
publicamente. O ICMJE define um estudo clinko como qualquer projeto de pesquisa que prospectivamente
designa seres humanos para infervengio ou comparacdo simultanea ou grupos de controle para estudar a
relagéo de causa e efeito entre uma infervencdo médica e um desfecho relacionado 4 saude. As intervengoes
medicas incluem medicamentos, procedimentos crurgicos, dispositivos, tratamertos comportamentais
mudancas no processo de atendimento, e oLiras.

Ao submeter seu trabalho solicla-se:

- Namero de registro do estudo: deve ser publicado o final do resumo. Sera acsito qualquer registro
que satisfaca o ICMJE. ex: hitp/clinicalirials gov/. A lista completa de fodas os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada o seguinte enderego: Htips:/Awwwwho intilinicakrials-registry-piatform
Inetwork

Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentagao as regras do CONSORT STATEMENT. Acesse
hitp:#www.consort-siatement.org/consort-2010,

Para revisies sistematicas e metandlises devem seguir as regras estabelecidas por organizagées
conhecldas como: PRISMA (nitp:/wwiw.prisma-statement org). AMSTAR (hitps:/amstar.ca)) e MOOSE
(hitps:/Asww editorialmanager.com/ognn/accountMOOSE pdf).  este  Ultimo  para  metanalises
observacionais apenas.

Submissio exclusica/politica de publicagio

O artigos séo considerados para revisdo apenas quando eles néo estiverem sendo analisados por outras
publicagdes e contanto que os dados apresertados nio tenham sido publicados anterionmente (incluindo
simposios. materiais de apresentagdes. transagdes, livios. artigos publicados a convite e publicagoes
preliminares de qualquer tipo, excelo resumos de no maximo 500 palavras). Mediante a aceitagéo do artigo
deve-se transferir os direitos autorais 8 ABC Cardiol.

Politica sobre relacionamento com a indiistria-conflito de interesses

Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem com a indiisiria e com outras entidades
felevantes — sejam financeiras ou de outra natureza — nos Gltimos dols anos, que possam representar confito
de inferesses em relagdo ao artigo submetido. Todos os relacionamentos relevantes com a industria
divuigagdes e fontes de financiamento para o trabalho devem ser recorhecidos na pagina de rosfo, assim
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como todas as afiiagdes inslitucionais dos autores (incluindo compromissos corporativos). Incluem-se ai
sociedades em geral, como consultorias, propriedade de agdes ou oulras paticipag es societarias ou acordos
de licenciameno de patentes. Se o houver nenhum relacionamento com a indistria, essa condigao deve ser
infarmada i pagina de titula Click: hitps://abccardiol.orglen/publication-forms/.

Orlentagdes Estatisticas

© uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correfa descrigao ¢ de suma importancia para a
publicagéo na ABC Cardiol. Desta forma, a seguir, sao apresentadas orienlagbes gerais aos autores sobre as
informagées que devem ser forecidas no artigo refererte 4 andlise estalistica (para maiores detalhes
sugerimos aleitura das orientagdes estatisticas do European Heart Journa

1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da populagdo de inferesse quanto dos procedimentos utilizados para
definigéo da amostra do estudo,

2) Dentro do topico Métodos. criagéo de um subtdpico direcionado exclusivamente a descricio da analise
estalistica efetuada no estudo, contendo

- Forma de apresentagio das variaveis cortinuas elou calegéricas: para varidveis cortinuas com
distribuigéo normal, apresertagéo da média e desvio-padro e. para as com distribuiéo no normal,
apresertar através de mediana e intervalos Interquarls. Ja para as varlaveis categéricas. as mesmas
dever ser apresentadas através de niimeros absolutos e percentagens, com os Fespectivos infervalos
de confianga:

Descrico dos métados estatisticas utilizados. Na wtilizagdo de métodos estatisticas mais complexos
deve ser fornecida uma literatura de referéncia para os mesmos:

Como regra. os lestes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais:
Nivel de significancia estatistica adotado: e
Especificagéo do software empregado nas analises estatisticas e sua respectiva versao

3) Em relagéo a apresentagdo dos resultados obtidos apés as analises estatisticas

Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respediivos intervalos de corfianca;

Ngo repelir o texto do arligo dados ja existentes em fabelas e figuras:

Ao invés de apreseniar tabelas muito extensas. utikzar graficos coma alternativa de modo a facilitar a
leitura e entendimento do conleado:

Nas tabelas, mesmo que o p-valor no seja significalivo, apresentar o respectivo valor em vez de "NS"
(por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

Plégio
Politica de pligio

Casos de plagio néo séo aceilos na ABC Cardiol. O plagio compromete o verdadeiro significada da Ciéncia
Define-se por plagio os casos em que um autor tenta ulilizar o trabalho de oulro como se fosse seu. Ouira
forma de plagio 6 o autoplagio ou a duplicagéo: ocorre quando um autor reutiliza partes consideraveis de
algum trabalho publicado de sua autoria sem as devidas referéncias. O plagio se caracteriza como ma conduta
cientifica. devendo ser iratado como tal. Quando o plagio ¢ detectado em qualquer momenio antes da
publicagéo, a equipe editorial tomara as medidas apropriadas. conforme as normas esiabelecidas pelo
Committee  on  Publicalion  Ethics (COPE). Para  obler mais informagdes, acesse
hitp:/iwwwe publicationethics.org.

A ABC Cardiol uiliza o software iThenticate para verificar a originalidade do conteldo enviado antes da
publicagéo. O iThenticate compara os attigos enviados com milhdes de frabalnos de pesquisa publicadas e
bilhGes de fextos disponveis na web. Autores. pesquisadores e freelancers também podem usar o iThenticate
para analisar seu trabalho antes de envia-lo acessando hitp:/Awww ithenticate com

Detecgio e plagio antes da publicagio

Os editores da ABC Cardiol avallaro com caulela eventuals casos de plagio. Caso o plaglo seja defectado
antes da publicagdo. informaremos o(s) autor(es) e solicitaremos que reescreva o contetido ou lance méo de
teferéncias. indicando de onde o conteudo foi obtido. Se forem detectados mais de 25% de plagio no artigo,
ele sera rejeitado e os autores serdo notificados.

Coma sio verificados os casos de plagio?

Todos os artigos submelidos para publicagéo séo verificados com ferramentas online. a fim de se detectar
casos de plagio. tanto apos o envio quanto antes de se Iniciar a revisdo.

Como sio tratados os casos de plagio?

s artigos em que houver delecgdo de plagio sdo tratados com base na extenséo da plagio.
10-25% de plagio: o artigo é enviada de volta ao autor para reviséo de corteudo, sem entrar no processo de
revisio.

> 25% de plagio: o artigo sera rejeilado sem erfrar no processo de revisdo. Os aulores sdo aconselhados a
tevisar e reenviar o artigo.

Detecgdo de plagio apés publicagio

Caso haja deteccao de plagio depois que a ABC Cardiol tiver publicado o anligo, ertraremos em contata com a
instituicéo do autor e com as agéncias de financiamento.

Caso se constate que houve ma conduta. a ABC Cardiol publicara um comunicado, divuigando u link do
documento original. indicando o plagio e formecendo referéncias sobre o material plagiado. Em casos graves (>
50% de plagio). o artigo sera formalmente removido
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Limites de texto

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

Tradugéo

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

Submissio realizada
—|previamente em portugués e[——| Analise
inglés ou somente em inglés

Aprovagéo Tradugso de

responsabilidade do autor*

Submissio realizada em
portugués

Tradugdo através da SBC**

‘Submisséo do artigo
|
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*Tradugéo de responsabilidade do autor

1- O autor que submeteu somente em portugués devel
informar via e-mail, revista@cardiol.br, em até 5 dias Uteis)
se realizara a traducdo através da revista oy
individualmente.

2- O artigo traduzido deve ser enviado em até 30 diag
corridos

3- Orientamos a todos uma reviséo profissional do inglés
antes do envio, no caso de necessidades de ajustes, taxas
adicionais (conforme quadro de valor de traduczo) poderés
ser cobracias ou o artigo retornado.

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

“Tradugo pela SBC

1- O autor deve informar via e-mail, revista@cardiolbr, em at¢ 5 diag
corridos, se realizara a traducdo atraveés da revista ou individualmente

2- Valores para tradug#o: 0s artigos sdo divididos em 3 grandes grupos par:
pagamento da traducdo portugudsfinglés

Valor de tradugéo:

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

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

3 O autor tem até 7 dias corridos para efetuar o pagamento acessando
area do associado: https:#sistemasbc.cardiol br/AreaAssociados. Insira se
email cardiol e senha. Na area restrita, acesse “Inscreva-se em Eventos ¢
Cursos / Tradugdes”. Busque por “Servigos de Traducéio - ABC Cardiol”
clique no botdo verde, ‘inscricao’, para a escolha de valor e forma de
pagamento. Caso seja ndo associado SBC, realize o cadastro por meio d
link https:bitly/3sDA1Cf e, posteriormente, realize o login na are
associado descrita acima. Envie o comprovante de pagamento para o e-mail
revista@cardiol.br informando o ID do artigo.

4 Apos diagramado, uma prova final sera enviada ao autor, que tera 5 diag
para realizar correcdes minimas. No caso de uma néo resposta, esta sera
considerada a versao final

Processo de revisdo

Submisséo
Para submeter seu artigo, acesse https:#mc04.manuscriptcentral.com/abc-scielo e registre-se como autor.

Caso ja possua um login de revisor, utilize o mesmo acesso. Siga as etapas abaixo para submisséo do seu
artigo

Submissdo

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
05 arquivos podem ser carregados em grupos de até trés

| |
[ , 1
{ Etapa 3: ]
l :

Preencha assunto; ipo de estudo e palavras-chave, até 5 uiizando os termos.
do hitps//decs bs b/ e htp://wwswnchi nlm.oih gov/mesh.
Etapa 4: Autores e instituises

Informe o nome completo dos autores, coautores e nstitigbes. nforme o Agente de submissdo. ORCID do autor
submete é obrigateria Ropreencherestocapa,
C adores oautorassumes
‘Campo ndo obigatério para dentifcar os avaliadores que s30 recomendados e no recomendados. oporasbiads e o

wahsho
Etapa 6: Detalhes & comentirios i E

Preenchimento da carta de apresentag3o, com tipo de artigo, declarag3o do autor e coautores sobre a veracidade do| Ou estar em processo de

conteido do rabalho; dectarag3o de financiamento; fast-rack; confitos de intresse; comite de étca; | 4nose oroutra evsta

conhecimento adauirido durante  pesquia; contribuicio dos autores; informaso sobre preprint, 7

Etapa 7: Avaliar e submeter l

Certifique-se de todos os campos preenchidos e visualize @ prova em PDF antes de conclui a submiss3o. €
obrigatorio acompanhar via e-mail e sistema o status da sua submiss3o.
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Andlise

A ABC Cardial Usa um sistema cuplo-cego de reviséa por pares, o que significa que o5 revisores da artigo nao
terén acesso 4 identidade do(s) autor(es) e o(s) autor(es) ndo tera(ao) acessa  idertidade do revisor. No
envio inicial, o artigo & revisada pela ecuipe edtorial uanta & confarmidade com o estilo da revista e para
garantir que o artiga seja claro e legivel para revisares e editares. Apds a veriicagéa do artigo por parte da
equipe editorial, o artigo ser4 enviado a0 Editor-Chefe, dUe por sua vez o enviara para um Editor Associado. O
Editor Associado entao determina se o artigo deve ser enviada para revis&0 por pares ou 5e D MEsMO Ao esth
entre as prioridades da ABC Cardiol. Solicita-se que todos s revisores e editores informen eventuals corflitos
de interesse e, se houver, o artigo retoma para um editor ou revisor diferente. Os arigos 540 submetidos &
reviso estatfstica sempre que necessario. Apds a cancluséo de no minima 2 revisées, o artiga é revisado pela
editor associado e pelo editar-chefe, que chegam a Uma das seis decisdes abaixo. Os revisares tém 15 dias
para avaliar o manuscrito

Aceitar. o artiga & aceito para publicagao em sua forma atual. No entanto, pequenas alteragies podem
ser feitas pelos editores medicos, llustradores ou pela equipe editorial, caso em que os autores
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