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RESUMO

FONSECA, Hellora Goncalves. Anéalise do Consumo de Oxigénio na Fase de Recuperacédo do
Teste Cardiopulmonar de Exercicio: Estudo Retrospectivo Transversal. 2019. 34f.
Monografia (Graduacdo) — Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade
de Ceiléndia. Brasilia, 2019.

Introducdo: A andlise do consumo de oxigénio (VO2) na fase de recuperacio do teste

cardiopulmonar de exercicio (TCPE) pode trazer informacdes valiosas sobre a capacidade
cardiorrespiratéria e muscular. Vem sendo recomendada pelos principais diretrizes a

realizacdo da fase de recuperacéo de forma ativa. O tempo que o0 VO, gasta para cair & metade

(T12) tem sido um dos principais parametros mensurados na fase de recuperacdo do TCPE.
Apesar da recomendacéo para realizar a recuperacao ativa, os estudos com valores previstos
foram realizados de forma passiva. Muitos pacientes podem apresentar efeitos adversos com

essa abordagem. Objetivo: Analisar o comportamento do VO, em individuos saudaveis

durante a RA do TCPE em cicloergdmetro. Metodologia: Tratou-se de um estudo
retrospectivo de corte transversal, com analise em banco de dados no periodo entre janeiro de
2014 a marco de 2017. Para analisar as diferencas entre os homens de diferentes idades foi
utilizando o teste ANOVA One Way. Para testar a diferenca entre sujeitos de sexos diferentes
com a mesma faixa etéria foi utilizado o teste T de Student ndo pareado. Os dados foram
descritos em média e intervalo de confianca de 95% e valores foram considerados
significativos quando p < 0,05. Resultados: A maioria dos pacientes (59,4%) eram do sexo
feminino (n=60). Na faixa etaria de 18-29 anos a média de T1/> foi de 98s no sexo masculino e
110s no feminino; 30-39 anos foi de 105s e 123s; 40-49 anos foi de 114s e 126s. As mulheres
apresentaram T12 mais prolongado do que dos homens, com diferenca maior que 12 segundos
em todas as faixas etarias comportadas (P<0,05). Conclusdo: Este estudo estabeleceu os
valores previstos de T12 em individuos saudaveis durante a fase de RA do TCPE. Além disso,
foi demonstrado que mulheres precisam de mais tempo para se recuperar ap0s um exercicio

maximo.

Palavras-chave: Teste cardiopulmonar de exercicio; Recuperacédo do Exercicio; Fisiologia do

Exercicio; Consumo de oxigénio.



ABSTRACT

FONSECA, Hellora Goncalves. Analysis of the Oxygen Consumption in the Recovery Phase
of the Exercise Cardiopulmonary Test: Transversal Retrospective Study. 2019. 34f.
Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy,
Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2019.

Introduction: The analysis of oxygen consumption (VO,) in the recovery phase of the

cardiopulmonary exercise test (CPET) can bring valuable information about cardiorespiratory
and muscular capacity. The main guidelines are recommended to carry out the recovery phase

in an active way. The time that VO, spends to fall half (T2 has been one of the main

parameters measured in the recovery phase of TCPE. Despite the recommendation to perform
active recovery, studies with predicted values were performed passively. Many patients may

experience adverse effects with this approach. Objective: To analyze the behavior of VO; in

some types during the performance of CPET in a cycloergometer. Methodology: It was a
retrospective cross-sectional study with a database analysis between January 2014 and March
2017. To analyze the differences between men of different ages, the ANOVA One Way test
was used. In order to test the difference between subjects of different sexes with the same age
group, the Student's non-parental T test was used. Data were described in mean and 95%
confidence intervals and values were considered significant when p <0.05. Results: The
majority of the patients (59.4%) were female (n = 60). In the age group of 18-29 years the
mean of Ty was 98s in males and 110s in females; 30-39 years was 105s and 123s; 40-49
years was 114s and 126s. Women had T12 longer than men, with difference greater than 12
seconds in all behaved age groups (P <0.05). Conclusion: This study established predicted
Tu2 values in healthy subjects during the RA phase of CPET. In addition, it has been shown

that women need more time to recover after a maximal exercise.

Key words: Cardiopulmonary exercise test; Exercise recovery; Exercise Physiology; Oxygen

Consumption
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1. INTRODUCAO
1 O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é considerado o melhor método para

avaliar o desempenho aerobico, 2

a capacidade fisica e para determinar o prognostico em
pacientes com doencas cardiorrespiratorias. Este exame fornece uma avaliacdao das respostas
integrativas ao exercicio que envolve os sistemas pulmonar, cardiovascular e

musculoesquelético. * O TCPE mensura o consumo de oxigénio (VO2), produgdo de didxido
de carbono (V'CO) e outras medidas ventilatorias. * Existem muitos protocolos e formas de

realizar o TCPE, mas a forma mais utilizada e estudada € o protocolo de rampa no
cicloergdbmetro. 2 O controle preciso da carga de trabalho é fundamental para a qualidade do
TCPE. A bicicleta ergométrica tem a vantagem sobre a esteira, porque nesta ultima nédo é

possivel mensurar precisamente a carga de trabalho.

34 Foi recomendado que a duracéo ideal da fase de exercicio do TCPE deve ser entre 8
a 12 minutos. O teste precisa comecar sem carga e 0s pacientes devem pedalar com 60 rpm
durante 3 minutos. > O TCPE é composto por quatro fases: fase de repouso, fase de
aquecimento, fase de exercicio e a fase de recuperacgdo. ° A fase de recuperacdo vem sendo
realizada de forma passiva (paciente totalmente parado) ou ativa com o paciente pedalando

sem carga.

® Em individuos saudaveis, o VO, diminui rapidamente apos o exercicio. ” A cinética
dessa recuperacgdo tem sido relacionada a recuperacdo dos estoques de energia nos muasculos.
689 Foi demonstrado que ela ocorre devido & taxa de recuperacdo dos niveis de fosfato
inorganico (Pi) ap6s o exercicio. Além disso, foi demonstrado que a recuperagio do VO, é
prolongada apds o exercicio em pacientes com doenca cardiorrespiratoria e isto esta associado

a uma maior taxa de mortalidade;
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A recuperagio do VO, tem sido analisada em funcdo do tempo e ap6s uma parada
brusca ao final da fase de esforco do TCPE. Um dos parametros utilizados para medir esta

recuperagio é o tempo necessario para que o VO caia a metade apos o pico do esforco. Essa

medida vem sendo denominada de T12. Entretanto, devido a parada brusca para a mensuragdo
do Ti2, muitos individuos cursam com hipotensdo e desmaio e assim a sua aplicabilidade
clinica é prejudicada. Uma alternativa para isso seria a realizagdo da recuperacdao de forma
ativa, porém ndo existem estudos com valores normativos para o Ti2 mensurado com esta
forma de recuperacéo.

Portanto, o principal objetivo do estudo foi analisar o comportamento da recuperagéo

ativa do VO, em individuos saudaveis apds um protocolo de rampa no TCPE em

cicloergdbmetro. Além disso, analisar se existe diferenca na recuperacao entre 0Ss sexos.

2. METODOLOGIA
2.1. Desenho do Estudo
Foi realizado um estudo retrospectivo de corte transversal com o objetivo de analisar o

tempo de recuperacio do VO, ap6s o TCPE em individuos saudaveis. Foi analisado um banco

de dados no periodo entre janeiro de 2014 a marco de 2017. Essa pesquisa ocorreu apds a
aprovacao do comité de ética sob o numero: 2.180.504.

2.2. Amostra

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos; idade entre 18-69 anos; *
TCPE dentro dos padrdes de normalidade; individuos sem relato de doengas
cardiorrespiratdrias e osteomioarticulares.

Foram excluidos do estudo individuos que apresentaram classificacdo de desempenho
cardiorrespiratorio de acordo com ° Kaminsky percentil menor que 40% (fraco) e maior que

60% (bom); TCPE com duracdo menor que 8 e maior que 12 minutos; individuos que
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apresentaram disturbios ventilatorios; individuos que apresentaram resposta pressorica
hiperreativa ou hiporreativa; frequéncia cardiaca maxima pico menor que 85% do previsto ou
relacdo de troca respiratoria (<1,1) e recuperacdo da frequéncia cardiaca lenta na fase de
recuperagao (<12bpm).

2.3. Local do Estudo

Os testes foram realizados em um laboratdrio de fisiologia do exercicio de uma clinica
privada em Brasilia-DF no periodo de janeiro de 2014 a marco de 2017.

2.4. Teste Cardiopulmonar de Exercicio Incremental Maximo

Todos os pacientes realizaram o TCPE em um cicloergbmetro CG 04 com protocolo
de rampa iniciado com carga de 0 watts até 0 maximo previsto para 12 minutos com 60 rpm.
Aumentos individuais na carga de trabalho foram calculados de acordo com (11) Hansen et al,
para resultar em uma duracdo de teste de 8 a 12 minutos. A andalise metabolica foi realizada
por meio de um analisador de gases VO2000 (MedGraphics, St. Paul, Minnesota) e do
software ErgoMet13 (HW, Belo Horizonte — Minas Gerais) com amostras mensuradas a cada
10 segundos. A avaliacdo da funcdo respiratoria foi realizada com o espirdmetro Koko
(nSPire Health, Longmont — Colorado) e com o manovacuémetro digital POWERBreathe
KH1 (HaB Ltd, Southam United Kingdom). As medidas foram mensuradas no repouso, no
esforco e durante 3 minutos de recuperacdo. O Ty foi mensurado pelo HandyMET Studio®
(MDI — Salvador, Bahia, Brasil), um software adaptado exclusivamente para o estudo. Os
individuos foram regularmente encorajados a se exercitar até a exaustdo por fadiga intoleravel
dos membros inferiores ou por exaustéo cardiorrespiratoria.

2.5. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o software SPSS versdo 21 (IBM, Chicago,
Illinois). A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e testes

paramétricos foram utilizados, uma vez que os dados apresentaram distribuicdo normal. Os
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resultados foram descritos pela média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Para comparar 0 Ty entre 0s sexos foi utilizado o teste t ndo pareado. Significancia
estatistica foi considerada quando <0,05 e poder (1-B)> 0,8. Calculo do poder foi realizado
post hoc com o software G*Power versdo 3.1.3 (G * Power, Kiel University, Kiel,

Alemanha).

3. RESULTADOS
Foram analisados 876 individuos e apds aplicar os critérios de exclusdo, 101 foram
selecionados para o estudo. O fluxograma exposto na figura 1 indica os individuos

participantes desde o recrutamento até a composicdo final da amostra.

Pacientes avaliados
(n=876)

Critérios de exclusio:
(0=775)

Idade menor que 18 anos ou maior que 69 anos (n=74)
Individuos que apresentaram classifica¢do de desempenho cardiorrespiratorio de
acordo com Kaminsky percentil menor que 40% (fraco) e maior que 60% (bom)
(n=221)
Individuos que apresentaram distirbios ventilatérios (n=82)
Individuos que apresentaram resposta pressorica, hiperreativa ou deficitaria (n=172)
TCPE com duragio menor que 8 ou maior que 12 minutos (n=81)
Frequéncia cardiaca maxima menor que 85% ou QR < 1.1 (n=38)
Recuperagio da frequéncia cardiaca lenta na fase de recuperagio (<12bpm) (n=107)

Pacientes admitidos
no estudo
(n=101)

Pacientes analisados
(n=101)

Figura 1. Fluxograma do Estudo.

A maioria dos pacientes (59,4%) eram do sexo feminino (n=60), com média de idade
35 anos (+3,3), e 0 sexo masculino apresentou média de idade 34 anos (+3,1). As

caracteristicas antropométricas e fisioldgicas estdo expressas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de individuos saudaveis que participaram do

estudo.
Grupo de Idade (anos)
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Homem (n=28) (n=13) (n=10) (n=275) (n=5)
Idade (anos) 22 (£3.,5) 34 (3.1 45 (£3.4) 52 (£2,6) 65 (=3.1)
Altura (cm) 176.3 (£7.6) 1756 (£5.4) 1752 (£5.9) 177.2 (9.7) 170.6 (=13.7)
Peso (Kg) 81,6 (x11,6) 87.2 (£16,9) 80.8 (x11,2) 79.8 (x19.5) 73.8 (£20,3)
IMC (Kg/cm?) 26 (£3.7) 28 (z4.3) 26 (£2.5) 25 (£5.5) 24 (=4)
VOuzpico (mlkg!.mint) 393 (£2) 29.6 (£2) 263 (=1,7) 25,6 (x1.1) 21.6 (£0,3)
VOzpico (ml.min?) 32225 (£501.4) 2576.9 (427) 2127.0 (£336.4) 2036.0 (456.9) 1600.0 (452.1)
VOupico Previsto *(%) 92 (=0.07) 80 (=0,05) 78 (=0,06) 82 (20.03) 81 (=0,10)
VEmax (L/min) 828 (11,7 76,1 (£11.4) 654 (8.4 592 (£16.6) 54.6 (£18.6)
Reserva Respiratoria (%) 51(x0,13) 54 (z0,06) 56 (0,05) 56 (£0,15) 54 (z0,09)
VE/VCO: Slope 229 (£5.0) 24 (£3.3) 249 (=4.8) 248 (£5.3) 28 (£5.3)
FCmax (%) 88 (=0.06) 90 (£0.05) 92 (£0,08) 90 (x0.06) 88 (=0,07)
FC de Recuperagdo 1° 25.8 (£7.3) 21,4 (£5,9) 24.3 (8.7) 24.6 (=8.4) 25 (£7.6)
Duragdo do TCPE (min) 8.8 (x0,7) 8.7 (=0,6) 8.8 (=0,6) 9.2 (1) 9.1 (=0,5)

Mulher n=13) (n=18) (n=16) n=8 (n=5)
Idade (anos) 26 (=2.8) 35(x3.3) 45 (£3) 55 (£2.5) 65 (=1.8)
Altura (cm) 1649 (£5.6) 163.6 (=6.1) 160.8 (=6.4) 161.1 (2.7) 1552 (=1,8)
Peso (Kg) 62.9 (£9.9) 72,5 (£13.3) 71 (=10,6) 82 (26.5) 63.8 (£5.7)
IMC (Kg/cm?) 23 (£3,2) 27 (24.1) 27 (#4.3) 31 (F3) 26 (£2)
VOuzpico (mlkg!.min-t) 29 (£2.2) 22.6 (£3) 20,1 (z1) 17,5 (=0.8) 15.7 (=1.1)
VOzpico (ml.min?) 18225 (+286,7) 1626.1 (+288.2) 1430.6 (210.8) 14350 (137.8) 1006.0](=62.3)
VOzpico Previsto *(%) 91 (£0,08) 86 (=0.1) 85 (=0.,06) 92 (20.07) 82 (=0,05)
VEmax (L/min) 51,4 (£6,1) 50 (10.6) 432 (£8.3) 431 (%5.8) 31 (x5.8)
Reserva Respiratéria (%) 59 (z0,08) 57 (£0,1) 60 (=0,06) 59 (£0,07) 64 (£0,09)
VE/VCO; Slope 23.2 (£3,6) 25,7 (£5.4) 25.1(25,3) 25.1(=4.4) 22.8 (£3)
FCmax (%) 91 (=0.04) 88 (£0,07) 90 (x0.08) 89 (x0.05) 92 (=0,08)
FC de Recuperagdo 1° 21,6 (£6.7) 242 (£8.1) 20.4 (z6) 21,1 (#5,1) 19 (£2.5)
Duragdo do TCPE (min) 9.2 (£0,9) 9.2 (=0,9) 9.1(=11) 9.4 (20,6) 10.2 (=0.5)

Legenda: IMC - Indice de massa corpdrea; VO,pico - Pico de absorgdo de oxigénio durante teste incremental de
exercicio; TCPE - Teste de Exercicio Cardiopulmonar; FC - Frequéncia Cardiaca. Dados expressados em média,

desvio padréo e percentil.

Ja a tabela 2 expressa os valores médios e os limites inferiores de normalidade para

T2 segundo as faixas etérias e 0 sexo dos individuos.

Tabela 2. Valores médios e limite inferior de normalidade para Tz

T2 (segundos)
Homens Mulheres
Faixa Etaria (anos) | Média (IC 95%) | LIN (média) Média (IC 95%) | LIN (média)
18-29 98 (87 a 109) 129 110 (103 a 116) 152
30-39 105 (97 a 114) 136 123 (115a 131) 164
40-49 114 (108 a 121) 145 126 (116 a 137) 168
50-59 121 (90 a 152) 152 142 (131 a 152) 184
60-69 128 (109 a 148) 159 150 (95 a 206) 192

Legenda: TY% - Tempo necessario para 0 consumo de oxigénio atingir 50% do consumo maximo de oxigénio
apos o teste de exercicio cardiopulmonar incremental maximo (segundos). LIN - Limite inferior de normalidade
(segundos); IC - Intervalo de confianca de 95%.
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A Figura 2 ilustra o tempo de recuperacédo de oxigénio apds o TCPE entre 0s sexos.

O Homens

]
240 Mulheres

200

160

T2 ()

120

80

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Faixa etaria (anos)

Figura 2. Apresentacdo do Ty, de acordo com o sexo e a faixa etéria.

As mulheres apresentaram T12 mais prolongado do que os homens, com diferenca de
12 segundos (P<0.03) na faixa etaria de 18-29 anos, 17 segundos (P<0,005) na faixa etéria de
30-39 anos e 12 segundos (P<0,005) na faixa etaria 40-49 anos. Nao foi possivel realizar as
comparagoes entre homens e mulheres nas faixas etarias de 50-59 anos e 60-69 anos devido a
amostragem ser insuficiente para a realizacdo do teste T. Esses dados foram apresentados

tabela 3.

Tabela 3. Comparativo do T1/2 entre homens e mulheres da mesma faixa etaria.

Homens vs. Mulheres

Faixa Etaria Diferenca entre medias* (p valor)
(anos) o
média e (IC95%)
18-29 12 (1 a23) 0,03
30-39 17 (5a29) 0,005
40-49 12 (-1 a 26) 0,005

50-59 Amostra insuficiente
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60-69 Amostra insuficiente

Legenda: *Valores em segundos. Foi realizado Teste t ndo pareado na faixa etéaria de 18 a 29 anos.
Nas demais faixas etarias foi realizado o teste de Mann-Whitney por conta da distribuicdo ndo
parameétrica de um ou mais grupos.

4. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi a determinagdo de valores de Ti2 com

recuperacio ativa do VO, apds o protocolo de rampa no TCPE em cicloergdmetro em

individuos saudaveis. Outro achado importante foi a diferenca de valores de Ti. entre 0s
sexos dos individuos.
O estudo demonstrou também a diferenga na varidvel T entre a recuperagdo ativa

quando comparada a recuperagio passiva de VO, Classicamente, os valores de Ti sd0

analisados de forma passiva apds uma parada brusca ao final do esforco maximo, entretanto,
devido a parada brusca para a mensuragdo do Ti2, muitos individuos cursavam com
hipotensdo e desmaio e assim a sua aplicabilidade clinica era prejudicada. > A maioria dos
estudos indica que a recuperacdo ativa tende a oferecer melhores resultados quando
comparada & recuperaco passiva. 1 A recuperacao ativa se mostra superior para a diminuicéo
da sensacdo de desconforto causada pelo acumulo de acido latico e metabdlitos nos musculos
e na corrente sanguinea. Além disso, ajuda na adaptacdo do sistema cardiovascular a retirada
da carga.

® Cohen et al. demonstraram em seu estudo o comportamento da recuperacio passiva
de VO, em individuos saudaveis do sexo masculino com o resultado de T12 de 77 segundos
com uma média de idade de 50 anos. ® Cohen et al, em outro estudo, também demonstraram o
comportamento da recuperacdo passiva em individuos saudaveis do sexo masculino e o
resultado de Ti. foi de 68 segundos com uma média de idade de 47 anos. Nosso estudo

trouxe o comportamento da recuperacio ativa de VO, na mesma populagio e na mesma faixa
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etaria dos estudos citados anteriormente apresentando o valor de T1> de 121 e 114 segundos
respectivamente. 1sso pode ter ocorrido porque ocorre concomitantemente um aumento no

V0, devido ao trabalho para vencer o peso dos membros inferiores durante a pedalada.
13 Na recuperacdo pos-exercicio, 0 VO, declina rapidamente e esta relacionado a

ressintese de fosfocreatina e recarga de hemoglobina e mioglobina de oxigénio nos musculos
esqueléticos. As diferencas relativas ao sexo encontradas no presente estudo podem estar
associadas a um déficit no transporte circulatério de oxigénio causado por diferencas
estruturais, morfoldgicas e hormonais. ** Hayshida et al demonstraram em seus resultados que
ndo havia diferenca significativa na taxa de recuperagdo de forma passiva do consumo de
oxigénio entre os sexos, portanto, foi considerado um indice relativamente independente de

idade e sexo.

15 Existem diferencas marcantes entre os sexos quanto a fisiologia do exercicio. Estas
ocorrem fundamentalmente em funcdo de tamanho e composicdo corporal. Mais
especificamente, os homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos
(por peso corporal total), enquanto que mulheres possuem maior percentual de gordura
corporal, 0 que resulta numa menor eficiéncia termorregulatéria nos exercicios em ambientes
guentes. Apesar da semelhanca na composicdo das fibras musculares de homens e mulheres, o
volume de cada fibra, seja do tipo | (vermelhas) ou Il (brancas), € maior nos homens. Uma

vez que a recuperagdo do VO,, em grande parte, ocorre no musculo esquelético estriado, isso

pode explicar 0s nossos resultados.

15 Durante exercicios aerébicos observa-se menor consumo maximo de oxigénio em
mulheres em comparacdo com os homens, sendo que o principal mecanismo hemodinadmico
envolvido é o menor débito cardiaco decorrente de menor volume sistdlico. Esta

caracteristica, por sua vez, é consequente a menor massa e volume ventriculares em mulheres,
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seja do ponto de vista absoluto ou relativo ao peso corporal total. Além disso, a capacidade de
transporte de oxigénio (devido a um nivel médio de hemoglobina inferior decorrente das

menstruacdes) € menor nas mulheres.

15 Em relacio a funcio pulmonar, também ha diferencas marcantes entre os sexos. Os
homens tém maior diametro das vias aéreas, maiores volumes pulmonares e superficies de
difusdo em comparacdo com as mulheres na fase adulta, o que confere maior eficiéncia na
realizacdo do exercicio. As diferencas sexuais na capacidade de difusdo pulmonar podem ser
explicadas pelo menor nimero total de alvéolos (menor area de superficie) e menor diametro
relativo das vias aéreas nas mulheres. 6 Os sistemas de transporte e de absorcio de oxigénio
(pulmao, coragdo, vasos sanguineos etc.), assim como os 6rgdos e organelas envolvidos na
transformacdo de energia (mitocondrias), sdo, geralmente, menores em tamanho e em

quantidade no sexo feminino.

17 As mulheres podem ser mais propensas a limitagdes pulmonares durante o exercicio
pesado (e talvez em intensidades subméximas) do que os homens devido a influéncia dos
horménios reprodutivos (estrogénio e progesterona) combinada com uma capacidade
pulmonar reduzida. '® Os efeitos da progesterona no sistema pulmonar incluem a
hiperventilagdo' *° uma alcalose respiratéria parcialmente compensada e 8% na resposta
ventilatoria hipoxica. 2° Niveis aumentados de estrogénio tendem a aumentar a retenco e,

portanto, aumentar o volume de sangue, o que poderia afetar trocas gasosas no pulmaéo.

Uma das limitagcdes do nosso estudo é o tamanho amostral na faixa etaria de 50-59
anos e na de 60 — 69 anos, uma vez que ndo é representativo o suficiente a ponto de permitir

analise nessas faixas etarias.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo estabeleceu os valores previstos de Ti2 em individuos saudaveis
durante a fase de recuperacdo de forma ativa. Além disso, foi encontrado que mulheres
precisam de mais tempo para se recuperar apds um exercicio maximo. Também foi

demonstrado que existe um aumento do T12 com 0 avancgar da idade em ambos 0s sexos.
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Hipodtese:

A hipétese do estudo é que com o nimero de individuos presentes nos bancos de dados que pretendemos
analisar seja possivel estabelecer valores previstos de normalidade com maior precisdo. Além disso,
estabelecer diversas correlagdes entre os testes, bem como estudar a qualidade dos testes empregados.

Metodologia Proposta:

Analise retrospectiva em banco de dados. O estudo ocorrera apenas com analise de fontes secundarias.
Serao estudados os bancos de dados de 5 laboratérios de fisiologia do exercicio em trés estados brasileiros
(Bahia, Rio Grande do Norte e Paraiba) mais o Distrito Federal. O Periodo de analisado sera entre margo de
2017 ajaneiro de 2010.

Desfecho Primario:
Caracterizacao das variaveis fisioldgicas cardiovasculares, respiratérias e neuromusculares de individuos de

trés estados do Brasil mais o Distrito Federal.

Tamanho da Amostra no Brasil: 10.000

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Caracterizar a populacdo estudada por meio de variaveis fisiolégicas cardiovasculares, respiratérias e

neuromusculares.
Objetivo Secundario:

Estabelecer formulas para valores preditos de normalidade
Analisar a qualidade dos testes utilizados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Como todo estudo com banco de dados, existe o risco de vazamento de informagdes confidenciais

Enderego: Estrada Contomo do Bosque, S/N HFA

Bairro: CRUZEIRO NOVO CEP: 70.658-700
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3403-5552 Fax: (61)3403-5431 E-mail: cep@icdf.org.br
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dos pacientes. Para reduzir este risco, os nomes dos pacientes serdo substituidos por cédigos nas planilhas.

Além disso, apenas o centro coordenador realizara a tabulagédo dos dados.

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa poderdo trazer informacgdes significativas para a definicdo de valores
previstos de normalidade mais precisos. Além disso, as possiveis correlagdes que serdo encontradas
poderdo trazer novas perspectivas para estudos futuros e assim estabelecer novas fronteiras para as
avaliagdes fisioldgicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo multicéntrico, transversal e retrospectivo no Brasil, que analisara bancos de dados
de 5 laboratérios de fisiologia do exercicio em trés estados brasileiros (Bahia, Rio Grande do Norte e
Paraiba) mais o Distrito Federal. O objetivo primario do estudo é caracterizar a populagdo estudada por
meio de variaveis fisiolégicas cardiovasculares, respiratérias e neuromusculares e o secundario, estabelecer
valores de normalidade e analisar a qualidade dos testes utilizados.

As variaveis avaliadas serdo as mensuradas no teste cardiopulmonar de esforgo, no teste de funcao

pulmonar (espirometria e manovacuometria), na dinamometria isocinética e na eletromiografia de superficie.

A analise do banco de dados ocorrera por meio de testes estatisticos como: teste T de Student, ANOVA de
medida repetida, correlagdo de Pearson, regressao linear e multilinear, coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICC), etc... conforme descrito no documento Projeto_de_Pesquisa.

Foi solicitada a dispensa do TCLE por se tratar de um estudo retrospectivo com analise em fontes

secundarias de dados (bancos de dados).

Em relagéo aos riscos, o estudo apresenta risco minimo e os pesquisadores descreveram a estratégia que

sera utilizada para a protegdo da confidencialidade e sigilo das informagdes dos participantes da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documento: folhaDeRosto_29_06_2017_SAMCORDIS

Folha de rosto preenchida e assinada pelo pesquisador responsavel, responsavel da instituicdo proponente.

N&o ha patrocinador principal.

Endereco: Estrada Contomo do Bosque, S/N HFA

Bairro: CRUZEIRO NOVO CEP: 70.658-700
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3403-5552 Fax: (61)3403-5431 E-mail: cep@icdf.org.br
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Documento: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_745779
O estudo sera financiando pelo préprio pesquisador. O pesquisador apresentou a estimativa de custos com
os estudo.

Documento: PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_745779
O pesquisador solicitou dispensa do TCLE com a justificativa de se tratar de um estudo retrospectivo com
analise em bancos de dados. Nao havera retengdo de amostras em banco.

Documento: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_745779
O pesquisador apresentou o cronograma de execugdo do estudo.

Os pesquisador apresentou os termos de anuéncia do CEMPRE, Cardiovitta e do IMEX.

Documentos: Termo_Concor_KL; Termo_Concordancia_GW; TERMO_DE_CONCORDANCIA_MF
Recomendacoes:

Nao ha

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1- Conforme solicitado no parecer PB_PARECER_COLEGIADO_2076806, o pesquisador apresentou um
termo de anuéncia assinado pelo responsavel técnico pelo Centro principal (SAMCORDIS SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICA CARDIOLOGICA LTDA), o Dr. Nackle Jibran Silva.

Documento: Termo_de_Anuencia_29_06_2017

Situacdo: Pendéncia atendida

2- Conforme solicitado no parecer PB_PARECER_COLEGIADO_2076806, o pesquisador apresentou a
descricdo dos beneficios que a realizagdo dessa pesquisa pode trazer: novas perspectivas para estudos
futuros e para as avaliagao fisiolégicas.

Documentos:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_74577
Projeto_de_Pesquisa_29_06_2017

Endereco: Estrada Contomo do Bosque, S/N HFA

Bairro: CRUZEIRO NOVO CEP: 70.658-700
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3403-5552 Fax: (61)3403-5431 E-mail: cep@icdf.org.br
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Situagdo: Pendéncia atendida

Concluséo

A documentacgédo apresentada foi aprovada pelo CEP do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal e todas
as pendéncias apontadas por este CEP foram atendidas. Apés apreciagdo ética, o CEP do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal aprova o estudo em questéao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Concluséo

A documentacéo apresentada foi aprovada pelo CEP do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal e todas
as pendéncias apontadas por este CEP foram atendidas. Apds apreciagdo ética, o CEP do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal aprova o estudo em questéao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 745779.pdf 17:26:43
Outros Termo_de_Anuencia_29_06_2017.pdf 29/06/2017 |Paulo Eugénio Aceito

14:49:15 |Oliveira de Souza e
Silva
Outros Recurso_29_06_2017.pdf 29/06/2017 | Paulo Eugénio Aceito
14:48:07 |Oliveira de Souza e
Silva
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_29_06_2017.pdf 29/06/2017 |Paulo Eugénio Aceito
Brochura 14:46:12 |Oliveira de Souza e
Investigador Silva
Folha de Rosto folhaDeRosto_29_06_2017_SAMCORDI| 29/06/2017 |Paulo Eugénio Aceito
S.pdf 14:44:29 |Oliveira de Souza e
Silva
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.docx 05/07/2016 |Paulo Eugénio Aceito
Brochura 01:58:16 | Oliveira de Souza e
Investigador Silva
Declaragéo de CARTA_ACEITE_RB.pdf 05/07/2016 |Paulo Eugénio Aceito
Pesquisadores 01:54:25 |[Oliveira de Souza e
Silva
Declaragéo de TERMO_DE_CONCORDANCIA_MF.pdf| 05/07/2016 |Paulo Eugénio Aceito
Instituicdo e 01:52:53 | Oliveira de Souza e
Infraestrutura Silva
Declaracao de Termo_Concor_KL.jpg 05/07/2016 | Paulo Eugénio Aceito

Endereco: Estrada Contomo do Bosque, S/N HFA

Bairro: CRUZEIRO NOVO CEP: 70.658-700
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3403-5552 Fax: (61)3403-5431 E-mail: cep@icdf.org.br
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Instituicdo e Termo_Concor_KL.jpg 01:52:30 |Oliveira de Souza e Aceito
Infraestrutura Silva

Declaragéo de Termo_Concordancia_GW.jpeg 05/07/2016 |Paulo Eugénio Aceito
Instituicao e 01:50:50 |Oliveira de Souza e
Infraestrutura Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 20 de Julho de 2017

Assinado por:
Rodrigo Santos Biondi
(Coordenador)

Endereco: Estrada Contomo do Bosque, S/N HFA

Bairro: CRUZEIRO NOVO

UF: DF

Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3403-5552 Fax: (61)3403-5431

CEP: 70.658-700

E-mail:

cep@icdf.org.br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

INSTRUCOES AOS AUTORES
.o-'f'?f_""—"‘\: o
G SBC ; « Obijetivo e politica editorial
7y \:I/,f-

o Preparacéo de originais

ABCC;{I‘dif}l

Journal

ISSN 0066-782X versao
impressa
ISSN 1678-4170 versao
online

Objetivo e politica editorial

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arq Bras Cardiol), revista
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publica artigos sobre temas cardiovasculares, ap6s
analise por seu Conselho Editorial. Arg Bras Cardiol é uma publicacdo mensal, catalogada
no Cumulated Index Medicus, National Library of Medicine, Bethesda, Maryland, USA.
Ao submeter 0 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.

Normas para Publicacéo
POR QUE PUBLICAR NA REVISTA ABC CARDIOL?

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

. E considerada o principal veiculo de divulgacdo das pesquisas cardiovasculares
brasileiras;

. Missdo: Divulgar o contetdo de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na
area de doencas cardiovasculares; promover o debate cientifico na area de doencas
cardiovasculares atraves da publicacdo de artigos de revisdo, pontos de vista, editoriais,
cartas e outros; e veicular diretrizes e normatizaces cientificas da SBC.

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

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



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0066-782X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Objetivo%20e%20pol%C3%ADtica%20editorial
http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Prepara%C3%A7%C3%A3o%20de%20originais
http://www.cardiol.br/
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008l
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008
http://www.arquivosonline.com.br/
http://www.scielo.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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. Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissao de artigos e de avaliacao;
. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia séo favoraveis a Ciéncia Aberta;
. A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta

A expressdo ciéncia aberta (open science) faz referéncia a um modelo de pratica cientifica
em consonancia com a evolucéo digital que propde a disponibilizacdo das informagdes em
rede, de forma oposta a pesquisa fechada dos laboratorios.*
A prética da ciéncia aberta envolve a publicacdo dos dados das pesquisas, 0 aceleramento
dos processos editoriais e de comunicacao por meio da publicacdo continua dos artigos e
adocdo de Preprints, maximizacao da transparéncia nos processos de avaliacao e fluxos de
comunicagédo, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliagdo de artigos e
periddicos.?®

Preprint

Um Preprint € um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos autores em um
servidor publico. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este é publicado na
Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliacdo pelos pares e pode ser
visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje
desenvolvidas para este propdsito, permitindo que os cientistas controlem diretamente a
disseminacédo de seu trabalho na comunidade cientifica mundial. Na maioria dos casos, 0
mesmo trabalho publicado como Preprint também é submetido para avaliacdo por pares
em um periédico. Assim, os Preprints (ndo validados através de peer-review) e a
publicacdo de periddicos (validados por meio de peer review) funcionam em paralelo como
um sistema de comunicagédo para a pesquisa cientifica.*®
Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints, como o Peerage of Science,
o arXiv, a PLoS e a Nature Precedings, ndo é considerado publicacdo duplicada. A ABC
Cardiol também aceitara manuscritos que foram publicados em site pessoal ou institucional
de um autor. Teses académicas em dominio publico, de acordo com as diretrizes da
instituicdo  que cursou, também sera considerado pela ABC Cardiol.
A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante atualizacdo,
caminhando em conjunto com as tendéncias da publicacdo cientifica moderna. Aceitamos
hoje os Preprints e o uso de plataformas open science como uma maneira de incentivar a
comunicagdo entre 0s autores.

CONSTRUCAO DO ARTIGO

TIPOS DE ARTIGOS

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na area
cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os ensaios

clinicos devem seguir recomendacdes especificas. Observacdo: Analises sistematicas e
metanalises sdo consideradas como artigo original, e ndo revisdes.

ORGANIZACAO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS

. Idioma:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Peerage_of_Science
https://pt.wikipedia.org/wiki/ArXiv
https://pt.wikipedia.org/wiki/PLoS
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A ABC Cardiol ¢ uma publicacdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em lingua
portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, € obrigatdria a entrega do segundo idioma
caso 0 autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués. O autor pode
solicitar a tradugdo atraves da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da néo
entrega, o artigo sera cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo precisara
providenciar a tradugdo, porem, no ato da submissdo, € recomendado o envio dos artigos nos
dois idiomas para agilizacdo do processo de producéo caso seja possivel.

. Ordenacéo:

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

ARTIGO ORIGINAL

1- Pagina de titulo

. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva em
portugués.

. Deve conter o titulo completo em inglés.

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

. Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a

respectiva traducéo para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser consultadas
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.

. Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Resumo
. Resumo de até 250 palavras.
. Estruturado em cinco se¢oes:
o Fundamento (racional para o estudo);
o Obijetivos;
o Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);
o Resultados (apenas os principais e mais significativos);
o Conclusoes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).
. Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
. Solicita-se incluir ndmeros absolutos dos resultados juntamente com a sua

significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de analise.
Né&o serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo:
“a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo
Deve ser dividido em cinco secdes: introducdo, métodos, resultados, discussédo e conclusdes.

. Introducéo:

o Sugerimos nao ultrapassar 350 palavras.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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o Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investigacdo e
0 porque.

o No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e

secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.
. Métodos:
o Descreva detalhadamente como foram selecionados 0s sujeitos da pesquisa

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

o A definicdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
o Identifigue os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do

fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

o Descreva 0s métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitacGes.

o Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracéo.
o Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocacéo,
mascaramento e andlise estatistica).

o Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por

um Comité de Etica em Pesquisa, se 0s pacientes assinaram os termo de consentimento
livre e esclarecido e se esta em conformidade com o descrito na resolucéo 466/2012.

o Descreva 0s métodos estatisticos utilizados para obtencdo dos resultados e
justifique.

. Resultados:

o Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a
redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.

o E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente
comprovada.

. Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da
literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e limitacdes.
A comparacdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de investigagdo é um
ponto importante, salientando quais séo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual
e suas implicac@es clinicas ou translacionais. O Gltimo paragrafo deve expressar concluses
ou, se pertinentes, recomendacdes e implicacdes clinicas.

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

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

4- Agradecimentos
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. Devem vir ap0s o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio
ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

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

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

5- Figuras e Tabelas

. O ndmero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado
a0 acessar 0 quadro resumido a seguir.
. Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a

compreensédo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados no
texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, f, i, §, //.9, #, **, TT, etc. As
tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem
0s padrbes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter
formatacdo aberta, ter a sua identificacdo pelo numero e pelo titulo, que devem vir acima da
tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

. Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem apresentar palavra designativa, 0 nimero
de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As
abreviacdes usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas legendas. E desejavel que a
figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do artigo, ou seja, uma ilustragéo
central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de imagens. As figuras e ilustracdes
devem ser anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema, com extensdo
JPEG, PNG ou TIFF.

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

6- Referéncias bibliogréaficas

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

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

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

. Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por

virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagOes devem ser definidas na primeira apari¢do no
texto.

. As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

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

. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0S Seis
primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.
. As abreviacbes da revista devem estar em conformidade com o Index

Medicus/Medline — na publicagéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do
site http://locatorplus.gov/.



http://www.icmje.org/
http://locatorplus.gov/

33

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

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

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

. Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citacao de artigos publicados na ABC

Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.



