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RESUMO
Introducao: Doencas cardiovasculares (DCV) sdo as maiores causas de morte em

mulheres no climatério, o diagndstico ndo invasivo da doenga arterial coronariana
(DAC) neste grupo de pacientes, constitui um grande desafio para a pratica clinica.
Objetivos: Investigar se a avaliacdo da fungcao endotelial e do remodelamento arterial
é util na avaliacao de risco para DAC em mulheres climatéricas. Métodos: Estudo
transversal que avaliou a fungdo endotelial pela dilatagéo fluxo-mediada da artéria
braquial (DILA), e o espessamento médio-intimal da artéria carétida (EMI), de 31
mulheres climatéricas submetidas a cineangiocoronariografia no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o, entre margo de 2012 a julho de 2013. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica, considerou-se um nivel de significancia
inferior a 5% Resultados: Dividiu-se a amostra de acordo com presenca de DAC
(grupo I: n=13) e sem DAC (grupo Il: n=18). As médias de idade para os grupos foram
57,9145,1 e 51,7+4,6 anos (p=0,001), respectivamente. Quanto ao EMI, 29,03% das
pacientes apresentaram alteragbes, sendo mais frequente no grupo | (36,46% vs.
22,22%; p=0,43). Quanto a DILA, 48,39 % das pacientes apresentaram reducao,
sendo mais frequente no grupo | (76,92 vs. 27,78%%; p=0,01). Houve associagao
estatistica entre a reducéo da DILA, com alteragdo da EMI (p=0.04), bem como com
a presenca de DAC (p=0,02). Conclusao: Na populacao estudada, a avaliagao da
funcédo endotelial pelo método da DILA foi util no diagnéstico de DAC em mulheres

climatéricas.

Palavras-chave: Climatério. Doengas cardiovasculares. Disfungdo Endotelial.

Doenca arterial coronariana.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of death in
women during menopause, the noninvasive diagnosis of coronary artery disease
(CAD) in these patients, is a major challenge for clinical practice. Objectives:
Investigate whether the assessment of endothelial function and arterial remodeling is
useful in risk assessment for CAD in menopausal women. Methods: Cross-sectional
study that assessed endothelial function by flow-mediated dilation of the brachial artery
(FMD), and intimal-media thickness of the carotid artery (EMI) of 31 menopausal
women submitted acineangiocoronariography at the University Hospital of Federal
University of Maranhao, between March 2012 to July 2013.0s data were subjected to
statistical analysis, it was considered a significance level of less than 5%. Results:
The sample was divided according to presence of CAD (group I: n = 13) and without
CAD (group Il: n = 18). The mean age for the groups were 57,9+5,1e51,7+4,6 years
(p = 0.001), respectively. As for the EMI, 29.03% of pacients showed changes, being
more frequent in group | (36.46% vs. 22.22%, p = 0.43). As for FMD, 48.39% of patients
had reduction, being more frequent in group | (76.92 vs. 27.78 %%; p = 0.01). There
was statistical association between reduction of FMD, by changing the EMI (p = 0.04),
as well as the presence of CAD (p = 0.02). Conclusion: In this population, assessment
of endothelial function by FMD method was useful in the diagnosis of CAD in

menopausal women.

Keywords: Climacteric. Cardiovascular diseases. Endothelial dysfunction. Coronary
artery disease.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo a maior causa de mortalidade no
mundo (). No Brasil sdo a maior causa de mortalidade em mulheres a partir de 50
anos, sendo responsdaveis por 149990 mortes no ano de 2014®. Dentre causas
especificas, o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefalico (AVE)
consistiram nas principais causas de ébito entre as mulheres acima dos 50 anos®.
Desta forma o diagnéstico ndo invasivo da doenca arterial coronariana (DAC) neste
grupo de pacientes, constitui um grande desafio para a pratica clinica.

Com o avanco da idade, em mulheres, a ocorréncia de DCV tende a
aumentar consideravelmente, participando nesse processo as mudancas biolégicas
tipicas do periodo do climatério®, que, em Ultima instancia, provavelmente contribuem
para alteragdes no perfil lipidico, aumento da incidéncia de diabetes, hipertensédo
arterial, alteragédo da fungéo endotelial, dentre outras alteragdes® ).

Sabe-se que o endotélio tem participagdo central na patogénese da
aterosclerose, deflagrando uma resposta inflamatoria que € a responsavel pela
formacao e estabilizacdo da placa aterosclerética, com influéncia direta no curso
clinico desta e de outras doengas cardiovasculares®, sendo sua alteragdo um dos

marcadores mais precoces para o desenvolvimento de DCV(-8).

A avaliacdo da fungédo endotelial é realizada principalmente por métodos
nao invasivos, com destaque a dilatacao fluxo-mediada da artéria braquial (DILA),
método ultrassonografico mais adotado para diagnostico e monitoramento da
disfungéo endotelial®.

O espessamento médio-intimal vascular corresponde a um estagio inicial
da aterosclerose, precedendo a formagédo da placa. A ultrassonografia da artéria
carétida permite facilmente essa medida, e a presenga e a gravidade do
espessamento médio-intimal carotideo (EMI) tém sido correlacionadas a
aterosclerose coronariana’® ') e consiste num excelente preditor de eventos

cardiovasculares adversos(12).

Apesar destes dados o valor desses métodos como indicadores de possivel
DAC nao estdo definidos, em especial nas mulheres climatéricas, e seu emprego

clinico permanece incerto.
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O objetivo principal deste estudo foi avaliar a funcao endotelial por métodos
biofisicos (DILA e EMI) em mulheres climatéricas submetidas a

cineangiocoronariografia e correlacionar a funcéo endotelial com presenca de DAC.

2.METODOS

Estudo transversal e analitico que avaliou 31 mulheres climatéricas, com
idade entre 40 e 65 anos, atendidas no Servico de Hemodindmica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) para realizacao de
cineangiocoronariografia, por indicagdo médica prévia, no periodo entre Marco de
2012 e Julho de 2013, e que aceitaram participar da pesquisa apds assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No periodo do estudo, foram realizados 2046 procedimentos de
cineangiocoronariografia, sendo 815 em mulheres. Destas, 447 estavam no climatério,
sendo que 368 nao atenderam aos critérios de inclusdo. Das 79 mulheres aptas a
participar da pesquisa, 48 abandonaram o protocolo da pesquisa por motivos diversos,
nao sendo consideradas na amostra, a qual foi definida em 31 participantes que
concluiram todas as avaliagdes (Figura 1).

N&o se incluiu na amostra as pacientes gestantes, em uso de estatinas, as
ja submetidas a angioplastia coronariana ou com stents coronarianos, ou com histéria
de infarto agudo do miocardio prévio. Excluiu-se da amostra aquelas que negaram
mensurar a DILA (n=20), perda de contato ou mudanca de enderec¢o (n=19), evoluiram
para obito antes de realizar mensuragéo da DILA (n=1), realizaram angioplastias ou
necessitaram de internag&o hospitalar antes de mensurar a DILA (n=8).

Com base no resultado da cineangiocoronariografia, foram identificadas as
pacientes portadoras de doenca arterial coronariana (DAC), sendo a amostra entao
dividida em dois grupos: grupo |, com DAC (n=13); grupo I, sem DAC (n=18).

Para caracterizacdo sociodemogréfica, coletamos dados sobre idade, cor
de pele autodeclarada, escolaridade e renda familiar. Todos os dados coletados das
pacientes foram registrados em fichas protocolo padronizadas para este estudo.

A dilatacao fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) foi mensurada através
do método biofisico descrito por Celermajer et al. (1992). Utilizou-se aparelho de
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ultrassonografia bidimensional com doppler pulsado, medindo-se o didmetro da artéria
braquial direita pré e pés oclusdao da mesma. Calculou-se entdo o DILA (%) através

da férmula 100 x (D2 - D1)/D1(1%), Foram considerados normais valores acima de 10%
(14)

Para mensuragéo da espessura médio-intimal das carétidas comuns (EMI),
utilizou-se 0 método inicialmente descrito por Pignoli et al. (1986). Com a paciente em
posicao supina, expbs-se 0 pescoco com inclinagdo e rotacdo oposta ao lado
examinado para melhorar a visualizagao dos vasos. Posicionando-se o transdutor, a
parede carotidea é entdo visualizada, e a espessura medida através da distancia entre
duas linhas ecogénicas bem definidas separadas por discreta faixa anecodica (9.

Considerou-se anormais os valores maiores que 0,9 mm (6),

Ambas as medidas EMI e DILA foram feitas por ultrassonografista
capacitado, cego em relagcao aos resultados das angiografias coronarias que utilizou
aparelho de ultrassonografia bidimensional com doppler pulsado, mapeamento com
fluxo de cores e transdutor linear operando a 7,5 MHz (Philips Ultrasound®, modelo
HD7, software Revision 2.0.1, Bothell - USA).

Quanto as outras variaveis, considerou-se 0s seguintes valores para
normalidade: triglicerideos < 150 mg/dL; LDL colesterol < 100 mg/dL; HDL colesterol
> 40mg/dL; glicemia em jejum de 12 horas < 100mg/dL (18); e colesterol total < 200
mg/dL (7,

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Data
Analysis and Statistical Software (STATA®) versao 12.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagem e as numéricas por meio de média + desvio padrdo. Para investigar a
associacao de dados categoricos, foram utilizados o teste Exato de Fisher e o Qui-
quadrado. A normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk, a correlagdo das
variaveis numéricas com coeficiente de Spearman e, para investigar as associacdes
de dados quantitativos com dados categoricos, foram utilizados o Mann-Whitney, ou
o Test-t, para amostras independentes. Foi considerado um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Esta dissertag&o integra um grupo de projetos que analisa os resultados de

um estudo transversal mais amplo denominado “Disfuncdo Endotelial e Avaliacdo do



16

Risco Cardiovascular em Mulheres Climatéricas”, aprovado pelo comité de ética
institucional, sob parecer n® 182/11, seguindo a Resolugdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS).

3.RESULTADOS

A média da idade de todo o grupo foi 54,32 £ 5,70 anos, sendo a média da
idade dos grupos com e sem DAC de 57,92 + 5,17 e 51,72 = 4,63 anos,
respectivamente, com significancia estatistica (p< 0,001), com o predominio de
mulheres pardas (70,97%), com renda familiar mensal menor que 2 salarios minimos
(58,06%) e escolaridade de mais de 8 anos (51,61%) (Tabela 1).

A prevaléncia de disfunc&o endotelial encontrada pela DILA foi de 48,39%,
na populagéo geral. Disfun¢ao endotelial foi observada em 76,92% dos pacientes com
DAC (Tabela 2). As pacientes com DAC apresentaram-se com piora da funcéo
endotelial quando comparadas aquelas sem DAC: 7,92% * 3,00% vs. 16,02% =
10,5%, respectivamente (p<0,021) (Tabela 3). Observou-se uma sensibilidade de
76%, especificidade de 72%, com um valor preditivo positivo de 0,66, e valor preditivo
negativo de 0,81, com Raz&o de Verossimilhanga para teste positivo (likelihood ratio)
de 2,76.

A EMI esteve alterada em 29,03 % na populacao geral. As pacientes com
DAC apresentaram predominio de alteragdo da EMI, quando comparadas aquelas
sem DAC: 36,46% vs. 22,22%, respectivamente, porém sem significancia estatistica
(Tabela 2). Observou-se uma sensibilidade de 38%, especificidade de 77%, com um
valor preditivo positivo de 0,55 e valor preditivo negativo de 0,63 com Raz&o de
Verossimilhancga para teste positivo (likelihood ratio) de 1,73.

Houve correlacdo entre a disfuncdo endotelial avaliada pela DILA e
alteracoes da EMI (p< 0,04) (Tabela 3).

4.DISCUSSAO

A DAC ¢é a principal causa de morte entre as mulheres, em especial no

climatério, desta forma, a sua deteccdo em fases mais iniciais, subclinicas, tem sido
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motivo de interesse crescente, e 0 seu diagnéstico ndo invasivo neste grupo de

pacientes, constitui um grande desafio para a pratica clinica.

Sabe-se que o endotélio tem participacdo central na patogénese da
aterosclerose, deflagrando uma resposta inflamatéria que € a responsavel pela
formagéo e instabilizardo da placa aterosclerética, com influéncia direta no curso
clinico desta e de outras doencas cardiovasculares®, sendo sua alteragdo um dos
marcadores mais precoces para o desenvolvimento de DCV (- 8),

O uso de métodos ultrassonograficos néo invasivos na avaliacao da funcao
endotelial sistémica e extensdo de processos ateroscleréticos na vasculatura
sistémica dispdem de vasta base de evidéncia suportando sua utilizacao e validade.
A DILA é considerada o melhor método para a avaliacao da vasodilatacdo mediada
pelo endotélio, podendo refletir a condigdo do endotélio coronariano(18-2% e a medida
da EMI mostra-se capaz de flagrar, ainda em etapas pré-clinicas, a doenca
aterosclerotica.

O papel da disfungédo endotelial como preditor independente de eventos
cardiovasculares foi bem demonstrada em estudos anteriores®®'23). Do mesmo modo,
a presengca do EMI carotideo estd relacionada a ocorréncia de infarto agudo do

miocardio e acidente vascular cerebral isquémico, com um risco relativo entre 2 e 6(4).

Apesar destes dados, a importancia desses testes no diagndstico precoce
da doenca aterosclerética, contudo, permanece indefinida.

Schroeder et al. @®, estudaram o valor da DILA no rastreamento da DAC
em 122 pacientes, que foram encaminhados para realizagdo de
cineangiocoronariografia em comparacdo com outros métodos diagnésticos, como a
presenca de dor toracica anginosa, o teste ergométrico em esteira e a cintilografia
miocardica. Os pacientes com DAC apresentaram redugéo significante da DILA
quando comparados aqueles sem DAC (3.7%x4.1% vs. 7.01% £3,5%), observaram
uma sensibilidade de 71%, especificidade de 81% com um valor preditivo positivo de
0,95 , e valor preditivo negativo de 0,41,concluindo ser DILA um teste sensivel e

especifico.

Jambrik et al. @  estudando 198 pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia, observaram reducédo da DILA nos pacientes portadores de



18

DAC, quando comparados aqueles com corondrias normais (4.64% * 4.36% vs.
7.39% * 5.68%; p=0,01).

Chequer et al®), avaliando 62 pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia, observaram disfuncao endotelial em 31,6 % dos pacientes
sem DAC, contra mais de 70% no grupo com DAC, com significancia estatistica.

Gatto et al.?®®, ao estudarem 132 mulheres na pés-menopausa com
diagnéstico angiografico de DAC, observaram reducéo da DILA.

Nossos resultados estdo de acordo com os estudos apresentados, onde
observamos que 48,39 % das pacientes apresentaram reducao da DILA, e 76 % dos
pacientes com DAC apresentaram reducédo: (7,9% % 3,0% vs. 16,0% * 10,5%%;
p=0,021). O fato de 27% dos pacientes sem DAC, terem reducéo da DILA, pode ser
explicado por serem pacientes com fatores de risco para DAC.

Neste estudo 29% das pacientes apresentaram alteracbes da EMI, com
maior prevaléncia no grupo com DAC, ainda que sem significancia estatistica. A média
do espessamento medio-intimal nessa amostra estudada foi de 1,55 + 0,78 mm. Esse
valor elevado é esperado e esta em concordancia com o comprometimento ja
estabelecido no leito coronariano. Varios pesquisadores encontraram 0s mesmos

resultados(29:30),

Enderle et al®®, observaram aumento da espessura da camada médio-
intima carotidea em pacientes com DAC comparado aqueles com artérias coronarias
normais a cineangiocoronariografia. Campuzano et al®%, estudando 52 pacientes,

encontraram maiores valores de EMI em pacientes com fatores de risco coronariano.

Um estudo realizado por Maturana et al.®" no estado do Rio Grande do
Sul, dentre outras variaveis, avaliou a EMI em um grupo de 97 mulheres na pds-
menopausa com risco cardiovascular baixo a meédio pela escala de risco de
Framingham, e encontrou alta prevaléncia (35,1%) de aterosclerose subclinica na
amostra estudada, ratificando a importancia desse tipo de estudo nessa populacao.

Considerando a disfuncao endotelial como parte integrante do processo
ateroscler6tico e, sendo este o principal motivo para o aumento da espessura da
camada intima das artérias, € esperado que alteragcdes da EMI estejam associados
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com a diminuicdo da dilatacéo reativa induzida pela isquemia em artérias de médio

calibre®? (Figura 2).

No entanto os resultados sao discrepantes. Alguns estudos que avaliaram
DILA e EMI mostraram correlagao entre estes exames, enquanto outros nao lograram

demonstrar tal associagao.

Em estudo realizado por Chequer et al (2006) com 42 pacientes com DAC
evidenciada por cineangiocoronariografia, incluindo homens e mulheres, encontrou-

se correlacao significante entre as alteragoes da DILA e EMI@3),

Os resultados do estudo desenvolvido por Ravikulmar et af®4, com 50
pacientes diabéticos e 50 saudaveis mostraram que DILA e EMI tem correlacéo.

Na pesquisa realizada por Hashimoto et al. ®®, envolvendo 34 pacientes
com aterosclerose e 33 saudaveis com idade média de 61 = 2 anos, também
encontrou-se correlacdo entre os valores da DILA e EMI, assim como no estudo de
Haraki et al.®®, que avaliou a associagao entre EMI e DILA em 96 pacientes japoneses

assintomaticos saudaveis com idade média de 50 * 8 anos.

Barenbrock et al®”), ndo encontraram correlagdo significativa entre a
funcao endotelial e a EMI, estudando pacientes hipertensos. Chan et al.®®, estudando
152 pacientes com DAC nao observou relagédo entre a disfuncédo endotelial avaliada
pela DILA, e o EMI. Nenhum destes estudos foi realizado em mulheres climatéricas.

O achado de altas prevaléncias de alteragéo dos valores do DILA e EMI no
grupo estudado pode ser decorrente da selecédo dos individuos, ja que 0s mesmos se
encontravam com indicacoes clinicas para realizagdo da cineangiocoronariografia, se
encaixando mais facilmente em grupos de risco cardiovascular elevado ou mesmo

com doenga coronariana ja presente.
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IMPLICACOES CLINICAS

Este estudo vem preencher uma lacuna de poucos estudos nacionais

avaliando a funcao endotelial em pacientes climatéricas.

LIMITACOES DO ESTUDO

No presente estudo utilizou-se amostra ndo probabilistica, e 0 pequeno
tamanho amostral, faz com que sejam necessarios estudos com grupos populacionais
maiores, para a validacao de nossos resultados.

CONCLUSAO

Na populagéo estudada, a avaliacdo da fung&o endotelial pelo método da
DILA, apresentou maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de DAC,

quando comparada a EMI, em mulheres climatéricas.

POTENCIAL CONFLITO DE INTERESSES

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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Programa Nacional de Cooperacao Académica (PROCAD) e pela Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado do programa de pos-
graduagado em Ciéncias da Saude-UFMA, da mestranda Wilma Karlla dos Santos

Farias.
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Figura 1 — Definicao da amostra — HUUFMA, S3o Luis, 2013
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Mulheres submetidas a cineangiocoronariografia

n=815

Pacientes fora do
climatério n=368

Pacientes no climatério

n=447

Atenderam aos critérios
n=79

Nao atenderam aos
critérios n=368

Pacientes incluidas n=31

Pacientes excluidas n=48

Presenc¢a de DAC n=13

Auséncia de DAC n=18

Fonte: Autor (Sdo Luis, 2013)




Figura 2 — Correlagdo EMI (espessura médio intimal) e DILA (dilatacdo fluxo-mediada da artéria
braquial) — HUUFMA, S3o Luis, 2013.
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DILA: dilatagdo fluxo-mediada da artéria braquial; EMI: espessura médio intimal.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saide de mulheres climatéricas — HUUFMA.
Sao Luis - MA, 2013

DAC
Lo Geral P-
Variaveis Presente Ausente valor
N % n % N %
Escolaridade
<8 anos 15 48,39 6 46,15 9 50,00 0,8338
> 8 anos 16 51,61 7 53,85 9 50,00
Cor da Pele 0,443
Branca 6 19,35 3 23,08 3 16,67
Negra 3 9,68 0 - 3 9,68
Parda 22 70,97 10 76,92 12 66,67
Renda Familiar 0,1574
< 1 salario minimo 6 19,35 4 30,77 2 11,11
Entre 1 e 2 Salarios Minimo 12 38,71 6 46,15 6 33,33
> 2 Salarios Minimo 13 41,94 3 23,08 10 55,56
Hipertensdo 0,880*
Ausente 10 32,26 4 30,77 6 33,33
Presente 21 67,74 9 69,23 12 66,67
Diabetes Mellitus 0,151*
Ausente 27 8710 10 7692 17 94,44
Presente 4 12,90 3 23,08 1 5,56
Colesterol Alto 0,155
Ausente 22 70,97 11 84,63 11 61,11
Presente 9 29,03 2 15,38 7 38,89
DCV 0,955
Ausente 24 77,42 10 76,92 14 77,78
Presente 7 22,58 3 23,08 4 22,22
Etilismo 0,621*
Ausente 27 87,10 12 92,31 15 83,33
Presente 4 12,90 1 7,69 3 16,67
Tabagismo atual 0,232
N3o 30 96,77 12 92,31 18 100
Sim 1 3,23 1 7,69 0 0
Tabagismo anterior 0,331*
Nado 22 75,86 8 66,67 14 82,35
Sim 7 24,14 4 33,33 3 17,65
Atividade Fisica 0,641*
Ausente 20 64,52 9 69,23 11 61,11
Presente 11 35,48 4 30,77 7 38,89
Menopausa 0,260*
Ausente 8 25,81 2 15,38 6 33,33
Presente 23 74,19 11 84,62 12 66,67
Reposi¢do Hormonal 0,268"
Nado 26 89,66 11 100 15 83,33
Sim 3 10,34 - - 3 16,67

#Teste-t; *Mann-Whitney ; “Exato de Fisher; BQui-quadrado
HUUFMA: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo; DILA: dilatagao fluxo-
mediada da artéria braquial EMI: espessura médio intimal; DAC: doenga arterial coronariana; DCV:
doenga cardiovascular; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica.




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saide de mulheres climatéricas — HUUFMA.

Sao Luis - MA, 2013

DAC
Lo Geral P-
Variaveis Presente Ausente valor
N % n % N %
EMI 0,433*
Normal 22 70,97 8 61,54 14 77,78
Alterado 9 29,03 5 36,46 4 22,22
Idade (Média *+ Desvio Padrdo) 54,32 +£5,70 57,92 £5,17 51,72 +4,63 0,001*
PAS (Média + Desvio Padrao) 142,25 +27,86 147,30+29,55 138,61+ 26,83 0,400*
PAD (Média + Desvio Padrdo) 84,74 £ 11,27 84,23 + 11,87 85,11+11,15 0,834*

#Teste-t; *Mann-Whitney ; “Exato de Fisher; BQui-quadrado

HUUFMA: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao; DILA: dilatacdo fluxo-

mediada da artéria braquial EMI: espessura médio intimal; DAC: doenca arterial coronariana; DCV:

doenca cardiovascular; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica.
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Tabela 2. Relagao de DAC com DILA e EMI em mulheres climatéricas — HUUFMA. S3o Luis — MA,
2013

Geral DAC
Carateristicas Presente Ausente P-valor
N % N % N %
DILA 0,011*
Normal 16 51,61 3 23,08 13 72,22
Alterado 15 48,39 10 76,92 5 27,78
EMI 0,433*
Normal 22 70,97 8 61,54 14 77,78
Alterado 9 29,03 5 36,46 4 22,22

*Exato de Fisher

HUUFMA: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao; DILA: dilatacdo fluxo-
mediada da artéria braquial EMI: espessura médio intimal; DAC: doenca arterial coronariana.
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Tabela 3. Relacdao da DILA com EMI e DAC em mulheres climatéricas — HUUFMA. S3o Luis —
MA, 2013

Variaveis DILA
% p

EMI 0,0429

Normal 14,37 +9,55

Alterado 8,35%+6,71
DAC 0,021

Ausente 16,01 £10,5

Presente 7,92 + 3,00

HUUFMA: Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao; DILA: dilatagao fluxo-
mediada da artéria braquial EMI: espessura médio intimal; DAC: doenca arterial coronariana.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntéria, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa a senhora ndo sera penalizada de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: Disfungao endotelial e Avaliacdo do Risco Cardiovascular
em mulheres climatéricas.

Equipe Executora: José Albuquerque de F. Neto; Aldemir Nunes; Jorgileia
Braga de Melo; Maria Valneide G. Andrade; Vanessa Maria Belo de Sousa; Erika
Joseth Sousa N. da Cruz; Jomar Diogo C.Nunes; llka Kassandra Belfort; Wilma Karla
dos S. Farias e Académicos de Medicina de Iniciacao cientifica.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar alteragdes nos vasos de sangue
do coragdo em mulheres na menopausa submetidas a cineangiocoronariografia
através de exames de sangue e de ultrassonografia, os quais sao utilizados para
diagnosticar precocemente a doencga nos vasos do coracao.

Este estudo é importante porque podera avaliar preventivamente o risco da
paciente que estd na menopausa adoecer do coragdo, e quando encontrado o
problema a paciente sera encaminhada para tratamento. A coleta dos dados deste
estudo comegara em janeiro de 2012 e terminara em dezembro de 2012.

O ESTUDO SERA FEITO DA SEGUINTE MANEIRA:

1. Todas as pacientes que fizerem a cineangiocoronariografia no Servigo
de Hemodindmica do Hospital Universitario Presidente Dutra e que aceitarem
participar do projeto, serdo convidadas para responder perguntas contidas na Ficha-
Protocolo como idade, endereco, presencga de doencas, uso de cigarro e bebida com
alcool. Serdo medidos o peso, a altura e a cintura do abdome.
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2. Serafeito sua coleta de sangue da seguinte forma: a senhora deve estar
sem se alimentar (jejum) por 12 horas antes do exame; no momento da retirada do
sangue sera feita limpeza do seu braco com alcool, usado uma liga elastica grossa e
em seguida sera colocada uma agulha na veia para podermos tirar o sangue e colocéa-
lo em tubos limpos; existe um pequeno incobmodo no momento, pela picada da agulha,
a senhora podera sentir um leve desconforto ou mesmo sensibilidade e/ou
escurecimento no local da picada da agulha.

3. O risco de infeccdo € muito pequeno; pois serdo utilizados materiais
novos e descartaveis que serao abertos somente no momento do exame e depois de
utilizados, jogaremos no lixo na sua frente; o exame serd realizado por profissional
capacitado e treinado.

4. Serao também feitos dois exames de ultrasonografia um no seu braco
direito e 0 outro no pescoco, todos realizados pelo médico. Nao ha necessidade da
senhora ficar em jejum e nem parar de tomar medicacdes para fazer esses exames.
Os exames ndo sao dolorosos e nem causam constrangimentos.

5. Também serdo realizadas duas medidas de sua pressao arterial com
aparelho de medir presséo.

A senhora contard com a assisténcia do pesquisador, se necessario, em
todas as etapas de sua participacao no estudo.

Os beneficios que a senhora devera esperar com a sua participacao, serao
a descoberta precoce da doenga, se presente, e encaminhamento para o especialista,
para tratamento e/ou acompanhamento a fim de reduzir doengas do coragao.

Sempre que a senhora desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento, a senhora podera recusar a
continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem
que para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo, ou seja, sem qualquer prejuizo
da continuidade do seu acompanhamento médico.

O registro da participacao neste estudo sera mantido em sigilo e de maneira
confidencial. Apenas terdo acesso aos dados o0s pesquisadores responsaveis pela
pesquisa. Apds o termino do trabalho o mesmo sera divulgado em congressos e/ou
revistas (publicado), porém sua identificacdo ndo acontecera, pois os dados serao
codificados.

Séao Luis, de de

Nome do Participante:
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Assinatura do Participante:

Endereco do sujeito:

Telefone do sujeito:

Prof. Dr. Jose Albuquerque de Figueiredo Neto - CRM-MA 2758

Pesquisador Responsavel

Sé&o Luis (MA), / /

Em caso de duvidas, esclarecimentos ou reclamacoes entre em contato com:
Pesquisador Responsavel: Prof.Dr. Jose Albuquerque de Figueiredo Neto

Rua Barao de Itapary, n® 227, 4° andar, Centro. S&o Luis — MA.

CEP: 65020-070

Telefone para contato: (98) 2109-1000

Para questoes éticas relacionadas a pesquisa entre em contato com:
Comité de Etica em pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra
Rua Barao de ltapary, n® 227, 4° andar, Centro. Sao Luis — MA.

CEP: 65020-070

Telefone para contato: (98) 2109-1250



APENDICE B - Ficha protocolo n? 1

1.

PRONTUARIO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATA DO ATENDIMENTO / /

NOME

INICIAIS

DATA DE NASCIMENTO__ // IDADE

ENDERECO

CEP

TELEFONE RESIDENCIAL:( )
TELEFONE COMERCIAL:( )
TELEFONE CELULAR : ( )

E-MAIL:

COR:

) BRANCA
) NEGRA

) INDIO
) AMARELA/ORIENTAL

ESCOLARIDADE: () Analfabeto ( ) Alfabetizado ( )Ens. Fundamental
) Ens. Médio ( ) Superior

OCUPAGAO:

(
(
() PARDA/MULATA
(
(

RENDA FAMILIAR: R$

2.

2.1
v

(YNAO ()SIM  HA QUANTO TEMPO:

v

(YNAO ()SIM  HA QUANTO TEMPO:

DADOS DE SAUDE

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS DE VIDA
HISTORIA DE PRESSAO ALTA:

HISTORIA DE DIABETES:
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HISTORIA DE COLESTEROL ALTO:
)NAO ()SIM  HA QUANTO TEMPO:

HISTORIA DE DOENGA NO CORACAO:
J)NAO ()SIM  Quais: DAC ( ) AVE ( ) OUTRA

Se Sim, HA QUANTO TEMPO

v USO DE ALGUM MEDICAMENTO DIARIO:
)NAO ()SIM Quais:

ETILISMO:
)NAO ()SIM Em caso de sim, com que freqiiéncia:

v
(
v
(

) Diariamente ( ) Finais de semana
) Mensalmente ( ) Raramente
TABAGISMO:
ATUAL: ( ) NAO ( )SIM  Quanto tempo:
ANTERIOR: ( ) NAO ( ) SIM Parou h& quanto tempo:

v ATIVIDADE FiSICA:

( )NAO () SIM  Frequéncia:
v MENOPAUSA:

()NAO ()SIM  DUM:_ / [/

\AAA\/—\

Tempo de Menopausa:

Reposi¢cdo Hormonal:
( )NAO ()SIM  Quanto Tempo:

2.2  ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES PRECOCE

Historia de IAM ( )Pai —idade<55 anos
( )Mae-idade<65 anos

2.3 ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES PREGRESSA

( ) Hipertensao Arterial Sistémica ( ) Diabetes ( ) Doenca Coronariana
( )Acidente Vascular Encefalico
v MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO (Kg)

ALTURA (m)

IMC (Kg/m?)
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm)

v MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL:
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA 1 (mmHg)




PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA 1 (mmHg)

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA 2 (mmHg)

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA 2 (mmHg)

MEDIA DAS 2 MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
(mmHg)

MEDIA DAS 2 MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
(mmHg)

PAS 120-139 mmHg ou PAD 80-89 mmHg: ( ) Pré-Hipertenso
PA <120 x 80 mmHg: ( ) Normotenso

PAS > 120-139 mmHg ou PAD > 89 mmHg: ( ) Hipertenso

v EXAMES LABORATORIAIS:

Glicemia em jejum:

Sadio

Uréia

Calcio

Potassio

Creatinina

Colesterol total

Citocinas inflamatoérias

Hemoglobina glicosilada

Estradiol
FSH

HDL - colesterol:

VLDL-colesterol:

Triglicerideos:

Hemograma completo
T4 livre
TSH

v PROTEINA C-REATIVA ULTRASSENSIVEL:
()<1mg/l

()1-3mg/l
()>3mg/l

36
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v MEDIDA DO iNDICE TORNOZELO-TIBIAL (ITB):
() 0,91a1,30
()>1,30
()<0,91

v SCORE DE RISCO DE REYNOLD PARA MULHERES
Pressao Sangiiinea: X mmHg

Creatinina: mg/dL

Fatores de Risco: () Diabetes () Historia Familiar de IAM (') Menopausa ( ) Histéria de
HAS

Colesterol: Total: _~ mg/dL LDL: __ mg/dL
HDL:  mg/dLTG:  mg/dL

Cor: () Branca () Negra () Parda () Outras
Altura: Peso: IMC:

Tabagismo: () Passado () Corrente () Nunca
Etilismo: () Nao () Sim, doses/sem
Atividade Fisica: () Nao () Sim, vezes/sem

Medicamentos em uso: ( ) Terapia Hormonal () Terapia Hipolipemiante () Polivitaminicos

v ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAN
Idade () 40 - 44 anos () 45 - 49 anos () 50 -59 anos () 60 -64 anos

CT (mg/dL) x Idade () < 160 () 160 — 199 () 200 — 239 () 240 — 279 () = 280
Fumo x Idade () Ndo () Sim

HDL (mg/dL) () 260 () 50 — 59 () 40 — 49 () < 40

PAS (mmHg) () <120 () 120 - 129 () 130 - 139 () 140 — 159 () = 160
PONTUACAO: + + + + =

RISCO:
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APENDICE C - Ficha protocolo n® 2

NOME: DATA: / /

IDADE:

MEDIDA DO COMPLEXO MEDIO-INTIMAL DA CAROTIDA + DILATACAO
FLUXO-MEDIADA DA ARTERIA BRAQUIAL (DILA)

Aspectos técnicos: Realizado estudo ultrassonografico das artérias
carotidas, empregando-se transdutor linear de 7,5 MHz. Foram empregadas
as técnicas ecograficas Bidimensional, Doppler pulsado e Doppler com

mapeamento de fluxo a cores.

COMPLEXO MEDIO-INTIMAL

CAROTIDA DIREITA = Comum ( mm);
CAROTIDA ESQUERDA = Comum ( mm);

TESTE DE REACAO ENDOTELIAL — MEDIDA DA ARTERIA BRAQUIAL
(DILA)

PRE- ISQUEMIA TRANSITORIA
1= mm
POS- ISQUEMIA TRANSITORIA
1= mm

Resultado: %

Dra. Roberta Cristina Alimeida Campos
CRM-MA5544
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ANEXO A — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

SN : UNIVERSIDADE FEDERAL DO-MARANHAOC PP e,
: , : HOSPITAL UNIVERSITARIO N 4 3
e b DIR ADJ..-DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO 3 H
i . ".COMTE DE ETICA EM PESQ‘U!SA ] . hporia .
PARECER CONSUBSTANGIADO INICIAL N°. do Parecer: 15712 ot
| Registro do CEP: 182/11
PROJETO DE PESQUISA N° do Protocoio: 005300/2011-00 - .
: Parecer: APRCOVADO -

I - Identificagdo:
Titulo do projeto: DISFUNGACQ ENDOTELIAL E AVALIAQAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM
MULHERES CLIMATERICAS. )

Identificacdo do Pesquisador Responsdvel: José Albuquerque de Figueiredo Neto
Identificagio da Equipe executora: José Aldemir Teixeira Nunes Jr., Jorgileia Braga de Melo, Vanessa
Maria Belo de Sousa, Erika Joseth Sousa Noguira da Cruz, Jomar Diogo Costa Nunes, llka Kassandra
Belfort, Maria Valneide Gomes Andrade, Wilma Karlla dos Santos, Raphael Rocha Velozo, Marcelo
Medeiros M. dos Reis, Laura Fernandes Coelho, 1sabela Dias Gongalves, José Anselma C. Lima Junior,
Guilherme Coélho Fortes.
Instituicao onde sera realizado: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh#o.
Area tematica: 1l Multicéntrico: Nao Data de recebimento: 16.12.11

Cooperagao estrangeira: Nao Data de devolugZo: 28.12.11
il - Objetivos:

Geral: Avaliar a disfungéo endotelial em mulheres climatéricas submetidas ao cateterismo cardiaco por meio
da dilatacio fluxo-mediada da artéria braquial, da espessura médio-intimal, do indice tornozelo-braquial e da
proteina C-reativa ultra-sensivel, bem como estimar o risco cardiovascular utilizando os escores de
Framingham e de Reynolds.

Especificos: Determinar as caracteristicas sdcio-demograficas, clinicas e laboratoriais das mulheres
climatéricas com e sem doenga arterial coronariana (DAC),

Identificar fatores de risco para doenga arterial coronariana (DAC) entre as mulheres climatéricas submetidas
ao cateterismo cardiaco; Verificar as diferengas na funcdo endotelial entre as mulheres climatéricas com e
sem doencga arterial coronariana (DAC);

Examinar a relacfo entre a dilatac2o fluxo-mediada da artéria braquial e niveis de proteina C-reativa ultra-
sensivel, Examinar a relag&io entre a espessura médic-intimal de cardtidas e niveis de proteina C-reativa
ultra-sensivel; Examinar a relagdo entre o indice tornozelo-braquial e niveis de proteina C-reativa ultra-
sensivel; Examinar a relag@o entre a dilatagdo fluxo-mediada da artéria braquial e a espessura meédio-intimal
de carotidas; Examinar a relagéo entre a dilatagdo fluxo-mediada da artéria braquial e o indice tornazelo-
braguia;.Examinar a relac&o entre a espessura meédio-intimal de cardtidas e o indice tornozelo-braquial.’
Determinar a prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares pelo escores de Framingham e Reynolds.
Estimar o risco cardiovascular pelo escores de Framingham e Reynolds. Fazer comparagio entre os escores
de Framingham e Reynolds.

IV - Comentarios do relator frente a resolugio 196/96 e complementares:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Folhas de identificagso,
Sumaric, Introdugac, Fundamentagdo Tedrica, Objetivos, Justificativas, Metodologia, Orgamento,
Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curmriculo Lattes e TCLE. Portanto, em conformidade com o
estabelecido na Res. 196/96 CNS/MS.

V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projetc apresenta, a sua apiicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somes de parecer favaravel a realizagio do projeto classificando-o
como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitcs fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Sadde / MS.

Solicita~-se ao {&) pesquisador (a) o envic a este CEP, relatérios parciais sempre quando
houver aiguma alteragéo no projete, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S&o Luis, 09 de janeiro de 2012

Prof® Dr* Rita da Gfaca arva!hal Frz) Corréa
Vice-Coordenadora do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranho
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65, 020-070 S3o Luis - Maranhdo
Tall (SE) 2106-1250 E-mail: czp@huufmea.tr
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ANEXO B - Normas para publicagdo no periédico Arquivos Brasileiros de
Cardiologia

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicagao
mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no Cumulated Index
Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE,
EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com citagdo no PubMed (United States
National Library of Medicine) em inglés e portugués. Integrado ao sistema do
Thomson Scientific e, atualmente, estd classificado como Qualis B2, pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes) —
Medicina Il.

2. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o
trabalho néo ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por
outra revista. Todas as contribui¢des cientificas sao revisadas pelo Editor-Chefe,
pelo Supervisor-Editorial e pelos Membros do Conselho Editorial. S6 séo
encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam rigorosamente de acordo
com as normas especificadas. Os trabalhos também sao submetidos a revisao
estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera feita na originalidade,
significancia e contribuicao cientifica para o conhecimento da area.

3. Secdes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos séo feitos através de convite. Nao
serao aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de conteudo cientifico relacionadas a
artigos publicados na revista nos dois meses anteriores serao avaliadas para
publicacdo. Os autores do artigo original citado serao convidados a responder.

3.3. Artigo Original: Os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental.

3.4. Revisdes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No
entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico
de publicacbes na area serdao bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa secgao,
trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de
publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO.
Eventualmente, revisbes submetidas espontaneamente poderdo ser re-
classificadas como “Atualizagdo Clinica” e publicadas nas paginas eletrénicas,
na internet (ver adiante).

3.5. Comunicacdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o
conhecimento do tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas
séries, ou dados parciais de ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliagao.

3.6. Paginas Eletronicas: Esse formato envolve a publicacdo de artigos na pagina
da revista na internet, devidamente diagramados no padrdo da revista, com as
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mesmas indexacdes e valor académico. Todos os artigos fazem parte do
sumario da revista impressa, porém sé poderao ser acessados via internet, onde
poderdo ser impressos.

3.7. Correlagdo Anatomo-Clinica: apresentacao de um caso clinico e discussao
de aspectos de interesse relacionados aos conteudos clinico, laboratorial e
anatomo-patoldgico.

3.8. Correlagao Clinico-Radiografica: apresentagdo de um caso de cardiopatia
congénita, salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos
para a conseqlente correlagdo com 0s outros exames, que comprovam O
diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

3.9. Atualizacdo Clinica: Essa se¢ao busca focar temas de interesse clinico,
porém com potencial de impacto mais restrito.

Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de
publicacées na area serao aceitos para revisao.

3.10. Relato de Caso: casos que incluam descricoes originais de observacoes
clinicas, ou que representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou
que ilustrem situacdes pouco freqlientes na pratica clinica e que merecam uma
maior compreensao e atengao por parte dos cardiologistas serdo aceitos para
avaliacao.

3.11. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de
exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de
imagem, que esclarecam mecanismos de doencas cardiovasculares, que
ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia, diagnostico ou tratamento seréo
consideradas para publicacéo.

3.12. Ponto de Vista: apresenta uma posi¢ao ou opinidao dos autores a respeito
de um tema cientifico especifico.

Esta posicao ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na literatura
ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que irdo ser a base do parecer a ser
emitido.

4. Processo de submissao: os manuscritos deverao ser enviados via internet,
seguindo as instrucdes disponiveis no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br do portal da SBC.

5. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicacdo no menor prazo possivel,
porém, trabalhos que merecam avaliagdo especial para publicacdo acelerada
(“fast-track”) devem ser indicados na carta ao editor.

6. Os textos devem ser editados em word e as figuras, fotos, tabelas e ilustracoes
devem vir apds o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extensao
JPEG e resolucao minima de 300 DPI. As Normas para Formatacao de Tabelas,
Figuras e Graficos encontram-se em
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes_autores.asp.
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7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao ao
editor, indicando a secao em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima),
declaragao do autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o conteudo
expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a inexisténcia
de problemas éticos relacionados.

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relagdo entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que pode derivar algum conflito de
interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e sera informada no final do
artigo.

9. Etica

9.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela
Comisséao de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em consoante a Declaracao
de Helsinki.

9.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas
no “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory
Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os
Principios Eticos na Experimentacdo Animal do Colégio Brasileiro de
Experimentacado Animal (COBEA) devem ser respeitados.

10. Citacbes bibliograficas: Os Arquivos adotam as Normas de Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal
(www.icmje.org).

11. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia
vigente) e/ou inglés.

11.1. Para os trabalhos que nao possuirem versao em inglés ou que essa seja
julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducao
sem Onus para o(s) autor(es).

11.2 Caso ja tenha a versdo em inglés, a mesma deve ser enviada para agilizar
a publicacao.

11.3 As versOes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no
endereco eletrénico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciEIO
(wwwe.scielo.br), permanecendo a disposi¢cao da comunidade internacional.

12. Avaliacéo pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aos ABC
serdao submetidos a avaliacao inicial dos editores, que decidirdo, ou nao, pelo
envio para revisdo por pares (peer review), todos eles pesquisadores com
publicacdo regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacéo
(Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

12.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores
que gostariam que analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco
revisores que nao gostariam que participassem do processo.
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12.2. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirao se ele
deve ser publicado, corrigido segundo as recomendagdes ou rejeitado.

12.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomarao a decisao
final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento.

12.4. Quando forem sugeridas modificacdes, essas serdo encaminhadas ao
autor principal para resposta e, em seguida, aos revisores para que verificarem
se as exigéncias foram satisfeitas.

12.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, 0
Editor podera solicitar a colaboracao de um profissional que nao conste do Corpo
de Revisores.

12.6. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacdes
solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observancia
desse prazo implicara na retirada do artigo do processo de revisao.

12.7. A decisao sobre a recusa sem encaminhamento para os revisores ocorrera
em até cinco dias; sendo aceito para revisdo, o parecer inicial dos revisores
devera ser produzido, sempre que possivel, no prazo de cinco semanas, e 0
parecer final em até oito semanas, a contar da data de seu recebimento.

12.8. As decisdes serdao comunicadas por correio eletrénico.

12.9. Os editores nao discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente.
Todas as réplicas deverao sem submetidas por escrito para a revista.

12.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar
para os Arquivos previamente a publicacdo, a declaragéo de transferéncia de
direitos autorais, assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta
no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_Direitos_Auto
rais.pdf

12.11. Limites de texto: A contagem eletrdnica de palavras deve incluir a pagina
inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras. IMPORTANTE: OS
ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA
REVISAO CASO NAO ESTEJAM DENTRO DOS PADROES DA REVISTA.

13 Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:
13.1. Pagina de titulo

13.2. Texto

13.3. Agradecimentos

13.4. Legendas de figuras

13.5. Tabelas

13.6. Figuras
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13.7. Referéncias
13.8. Primeira Pagina:

- Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués e inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres,
incluindo espacos) para ser utilizado no cabecgalho das demais paginas do artigo;

- Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva traducao para as key words (descriptors). Os descritores devem ser
consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;

13.9. Segunda Pagina:

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco secgdes, evitando
abreviagdes e observando o numero maximo de palavras.

Nos Relatos de Casos, o resumo deve ser nao estruturado (informativo). Nao
cite referéncias no resumo:

- Fundamento (racional para o estudo);

- Objetivos;

- Métodos (breve descricao da metodologia empregada);

- Resultados (apenas os principais € mais significativos);

- Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéo dos dados).

13.10. Texto: Deve ser dividido em introducéo, métodos, resultados, discussao
e conclusoées.

13.10.1. Introducao:
- Nao ultrapassar mais que 350 palavras.

- Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura.

13.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os
sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
Sexo.

- A definigdo de ragas sé deve ser utilizada quando for possivel de ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

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

- Justifigue 0 emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitacoes.
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- Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracao.

- Descreva o protocolo utilizado (intervengoes, desfechos, métodos de alocacéo,
mascaramento e analise estatistica).

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

- Ao final da sessao de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.

13.10.3. Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior
clareza de exposicéo e apoiados em numero nao excessivo de graficos, tabelas,
quadros e figuras. Orienta-se evitar superposicdo dos dados como texto e tabela.

13.10.4. Discusséo: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura,
salientando os aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacdes e
limitacées. O ultimo periodo deve expressar conclusées ou, se pertinentes,
recomendagdes e implicagdes clinicas.

13.10.5. Conclusoes

14. Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secao é possivel agradecer
a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicoes
individuais.

14.1. Cada pessoa citada na secao de agradecimentos deve enviar uma carta

autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso
dos dados e conclusoes.

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

15. Referéncias: Os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.

15.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, formatadas sobrescritas.

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

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

15.5. As referéncias ndo podem ter o paragrafo justificado e sim alinhado a
esquerda.

15.6. Comunicacgdes pessoais e dados nao 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.
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15.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas 0s seis
primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis.

15.8. As abreviacdes das revistas devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicagéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
atraveés do site http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov.

15.9. Sé serado aceitas citagdes de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que
possuam registro ISBN (International Standard Book Number).

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

16. Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citacao de artigos publicados
nos Arquivos.

17. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva
compreensao do trabalho, ndo contendo informacdes redundantes ja citadas no
texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de rodapé
na seguinte ordem: *, 1, 1, §, /1.4, #, **, t1, etc. O Manual de Formatagéo de
Tabelas, Figuras e Gréficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no
enderecgo: http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de-
Formatacao-ABC.pdf.

18. Figuras: para a submissdo, as figuras devem ter boa resolugéo para serem
avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em
espaco duplo, estar em paginas numeradas e separadas, ordenadas apos as
Referéncias. As abreviagcbes usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas
legendas. O Manual de Formatacao de Tabelas, Figuras e Graficos para Envio
de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manualde-
Formatacao-ABC.pdf

19. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados
como imagens em movimento no formato AVI ou MPEG para serem
disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br.



