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RESUMO

BARBOSA, Nadya Bruna Holanda. Influéncia do treinamento resistido no estresse
oxidativo em individuos com insuficiéncia cardiaca. 2013. 32f. Monografia
(Graduacgéo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de
Ceilandia. Brasilia, 2013.

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, grave, geralmente
progressiva e irreversivel, resultado comum a maioria das doengas cardiacas. O
estresse oxidativo contribui para muitas doencas cardiovasculares, esta elevado na
IC e tem um papel na sua patogénese. O papel do treinamento de resisténcia em
pacientes com IC é promover a forca muscular e a qualidade de vida. O objetivo
deste estudo foi evidenciar na literatura a influéncia do treinamento de resisténcia no
estresse oxidativo em individuos com IC. Foram realizadas buscas na base de
dados Medline, por meio dos portais PubMed e Bireme, no periodo de janeiro a
junho de 2013, selecionando artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados nos
altimos 10 anos. Ao final das buscas foram incluidos 3 artigos para heart failure e
oxidative stress, 5 para heart failure e resistance training e 1 para heart failure,
resistance training e oxidative stress. O exercicio resistido vem sendo proposto como
possivel estratégia para prevencao e reabilitacdo cardiovascular. Porém, os efeitos
do treinamento resistido no estresse oxidativo em pacientes com IC néo tém sido
estudados. Com esta revisdo foi possivel notar a escassez de estudos que mostram
a influéncia do treinamento de resisténcia no estresse oxidativo em individuos com
insuficiéncia cardiaca. Mas, estes resultados tém potencial para guiar futuras
investigagOes das relagbes entre treinamento resistido e estresse oxidativo na IC,
com a definicho de protocolos de treinamento resistido, visando beneficios
relacionados a forca muscular, a capacidade cardiorrespiratéria e a melhoria da
qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Treinamento de Resisténcia, Estresse
Oxidativo.



ABSTRACT

BARBOSA, Nadya Bruna Holanda. Influence of resistance training on oxidative
stress in patients with heart failure. 2013. 32f. Monograph (Graduation) - University of
Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia,
2013.

Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome, severe, usually progressive and
irreversible, the most common result of heart disease. Oxidative stress contributes to
many cardiovascular diseases, is elevated in HF and has a role in its pathogenesis.
The role of resistance training in patients with HF is to promote muscle strength and
quality of life. The aim of this study was to demonstrate the influence in the literature
of resistance training on oxidative stress in patients with HF. Searches were
conducted in Medline, PubMed through portals and Bireme, in the period January to
June 2013, selecting articles in English and Portuguese, published in the last 10
years. At the end of the search were included 3 articles for heart failure and oxidative
stress, 5 for heart failure and resistance training and 1 for heart failure, resistance
training and oxidative stress. Resistance exercise has been proposed as a possible
strategy for cardiovascular prevention and rehabilitation. However, the effects of
resistance training on oxidative stress in patients with heart failure have not been
studied. With this revision was possible to note the paucity of studies that show the
influence of resistance training on oxidative stress in patients with heart failure. But
these results have the potential to guide future investigations of the relations between
resistance training and oxidative stress in HF, with the definition of resistance training
protocols, aiming benefits related to muscular strength, cardiorespiratory capacity
and improving the quality of life of this population.

Keywords: Heart Failure, Resistance Training, Oxidative Stress.
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1-INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema importante e crescente de saude
publica’. Estudos de prevaléncia estimam que 23 milhdes de pessoas no mundo
tenham IC e que dois milhdes de novos casos sdo diagnosticados por ano. No
Brasil, ha cerca de dois milhdes de pessoas com IC, sendo diagnosticados 240 mil
casos anualmente?. Em 2007, as doencgas cardiovasculares representaram a terceira
causa de internagdes no SUS, sendo a IC a causa mais frequente de internacao por
doenca cardiovascular®. Em 2025, estima-se que a IC serd a primeira causa de
morte por doenca cardiovascular no mundo®.

A IC é uma sindrome clinica complexa®, grave, geralmente progressiva e
irreversivel?, resultado comum & maioria das doencas cardiacas®. E definida como
uma disfuncdo cardiaca caracterizada por faléncia do coracdo® que envolve
distirbios vasculares, hemodinamicos, neuro-humorais e periféricos’. Sua
fisiopatologia envolve processos metabdlicos distintos, mas que interagem entre si,
favorecendo o avanco da faléncia e remodelagem cardiaca, a caquexia esquelética
e a disfuncdo endotelial®.

O aumento da concentracdo de radicais livres no musculo esquelético tem
sido associado a hipoperfusdo periférica, como consequéncia do baixo débito
cardiaco, a disfuncdo endotelial periférica® e & atividade simpatica'®. O estresse
oxidativo (EO) tem contribuido para muitas doencas cardiovasculares™, esta
elevado na IC*® e tem um papel na sua patogénese'*. O EO é definido como um
desequilibrio entre a producdo de radicais livres e as defesas antioxidantes do
organismo™. Na IC o estresse oxidativo estd aumentado tanto no miocardio como
em nivel sisttmico e umas das hipoteses para a diminuicdo da forca muscular em
individuos com IC é o aumento do dano oxidativo'?.

Estudos tém mostrado que as modificacbes patoldégicas da musculatura
esquelética diminui a capacidade de trabalho fisico e aumentam a morbi-mortalidade
em pacientes com IC****. A atrofia muscular pode também colaborar para a reducéo
da capacidade de exercicio em individuos com IC*. O papel do treinamento de
resisténcia (TR) nessa populacdo é promover a forca muscular dinamica’®, ajudando
a melhorar a resisténcia muscular; a funcdo cardiovascular; o metabolismo, os

fatores de risco coronariano e a qualidade de vida *’, reduzindo o estresse oxidativo.
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Com isso, 0 objetivo desse estudo foi evidenciar na literatura a influéncia do
treinamento de resisténcia no estresse oxidativo em individuos com insuficiéncia
cardiaca, investigar se ha protocolo de treino resistido para essa populacdo e

analisar os efeitos desse tipo de exercicio em biomarcadores do estresse oxidativo.
2- METODOLOGIA

Para a selecéo dos artigos incluidos nesta revisao foram realizadas buscas na
base de dados Medline por meio dos portais PubMed e Bireme, utilizando termos
selecionados segundo a classificacdo do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), respectivamente. As buscas foram
realizadas no periodo de janeiro a junho de 2013, selecionando artigos nos idiomas
inglés e portugués, publicados nos ultimos 10 anos (2003 a 2012).

Para a selecao dos artigos realizou-se, primeiramente, a leitura dos resumos
das publicacdes encontradas, com o objetivo de refinar a busca por meio de critérios
de inclusdo e exclusdo. Admitiram-se estudos com pacientes com diagndéstico de
insuficiéncia cardiaca em qualquer classificacdo funcional da New York Heart
Association (NYHA | — 1V), de ambos os sexos e sem limite de idade, inseridos em
programa de treinamento de resisténcia supervisionado ou nao supervisionado
(Tabela 1).



Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusédo
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Incluséao

Excluséao

Ensaios clinicos randomizados ou néo

randomizados
Individuos com insuficiéncia cardiaca

Relagdo insuficiéncia cardiaca e

treinamento de resisténcia
cardiaca e

Relagcdo insuficiéncia

estresse oxidativo

Relacao insuficiéncia cardiaca,
treinamento de resisténcia e estresse

oxidativo

Individuos saudaveis

Animais

Apenas exercicio aerobico

Exercicio aerébico associado ao treino
resistido

Andlise de doencas associadas a

insuficiéncia cardiaca

Testar medicamentos

Testar suplementos e mudancas

alimentares

Testar outras técnicas terapéuticas

As buscas nas bases de dados foram realizadas para as associagdes entre:

1) insuficiéncia cardiaca e treinamento de resisténcia; 2) insuficiéncia cardiaca e

estresse oxidativo; 3) insuficiéncia cardiaca, treinamento de resisténcia e estresse

oxidativo.

Cada medida de resultado teve

uma estratégia de busca na qual era

empregado o descritor principal (MeSH ou DeCS) associado aos seus respectivos

sindnimos, usando o boleador “OR”. Essa associacdo era correlacionada com

associacOes de outros diferentes descritores principais e seus sindbnimos, usando o

boleador “AND”.

Estratégia de busca 1 - IC + TR (PubMed)



12

Heart Failure [MeSH] OR Cardiac Failure OR Myocardial Failure OR Heart Failure,
Left-Sided OR Heart Failure, Left Sided OR Left-Sided Heart Failure OR Left Sided
Heart Failure OR Heart Failure, Right-Sided OR Heart Failure, Right Sided OR Right-
Sided Heart Failure OR Right Sided Heart Failure OR Congestive Heart Failure OR
Heart Failure, Congestive OR Heart Decompensation OR Decompensation, Heart
AND Resistance Training [MeSH] OR Training, Resistance OR Strength Training
OR Training, Strength OR Weight-Lifting Strengthening Program OR Strengthening
Program, Weight-Lifting OR Strengthening Programs, Weight-Lifting OR Weight
Lifting Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Programs OR
Weight-Lifting Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Lifting OR Exercise
Programs, Weight-Lifting OR Weight Lifting Exercise Program OR Weight-Lifting
Exercise Programs OR Weight-Bearing Strengthening Program OR Strengthening
Program, Weight-Bearing OR Strengthening Programs, Weight-Bearing OR Weight
Bearing Strengthening Program OR Weight-Bearing Strengthening Programs OR
Weight-Bearing Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Bearing OR
Exercise Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing Exercise Program OR

Weight-Bearing Exercise Programs

Estratégia de busca l—IC + TR (Bireme - Portugués)

Insuficiéncia Cardiaca [DeCS] OR Faléncia cardiaca OR Descompensacao
cardiaca OR Insuficiéncia cardiaca congestiva OR Faléncia cardiaca congestiva
AND Treinamento de Resisténcia [DeCS] OR Musculacdo OR Programa de
Fortalecimento por Levantamento de Peso OR Programa de Musculacdo por

Levantamento de Peso

Estratégia de busca 1 - IC + TR (Bireme — Inglés)

Heart Failure [DeCS] OR Cardiac Failure OR Heart Decompensation AND
Resistance Training [DeCS] OR Strength Training OR Weight-Bearing
Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Program

Estratégia de busca 2 - IC + EO (PubMed)

Heart Failure [MeSH] OR Cardiac Failure OR Myocardial Failure OR Heart Failure,
Left-Sided OR Heart Failure, Left Sided OR Left-Sided Heart Failure OR Left Sided
Heart Failure OR Heart Failure, Right-Sided OR Heart Failure, Right Sided OR Right-
Sided Heart Failure OR Right Sided Heart Failure OR Congestive Heart Failure OR
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Heart Failure, Congestive OR Heart Decompensation OR Decompensation, Heart
AND Oxidative Stress [MeSH] OR Oxidative Stresses OR Stresses, Oxidative OR

Stress, Oxidative

Estratégia de busca 2 - IC + EO (Bireme - Portugués)

Insuficiéncia Cardiaca [DeCS] OR Faléncia cardiaca OR Descompensacao
cardiaca OR Insuficiéncia cardiaca congestiva OR Faléncia cardiaca congestiva
AND Estresse Oxidativo [DeCS]

Estratégia de busca 2 - IC + EO (Bireme - Inglés)
Heart Failure [DeCS] OR Cardiac Failure OR Heart Decompensation AND
Oxidative Stress [DeCS]

Estratégia de busca 3 -1C + TR + EO (PubMed)

Heart Failure [MeSH] OR Cardiac Failure OR Myocardial Failure OR Heart Failure,
Left-Sided OR Heart Failure, Left Sided OR Left-Sided Heart Failure OR Left Sided
Heart Failure OR Heart Failure, Right-Sided OR Heart Failure, Right Sided OR Right-
Sided Heart Failure OR Right Sided Heart Failure OR Congestive Heart Failure OR
Heart Failure, Congestive OR Heart Decompensation OR Decompensation, Heart
AND Resistance Training [MeSH] OR Training, Resistance OR Strength Training
OR Training, Strength OR Weight-Lifting Strengthening Program OR Strengthening
Program, Weight-Lifting OR Strengthening Programs, Weight-Lifting OR Weight
Lifting Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Programs OR
Weight-Lifting Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Lifting OR Exercise
Programs, Weight-Lifting OR Weight Lifting Exercise Program OR Weight-Lifting
Exercise Programs OR Weight-Bearing Strengthening Program OR Strengthening
Program, Weight-Bearing OR Strengthening Programs, Weight-Bearing OR Weight
Bearing Strengthening Program OR Weight-Bearing Strengthening Programs OR
Weight-Bearing Exercise Program OR Exercise Program, Weight-Bearing OR
Exercise Programs, Weight-Bearing OR Weight Bearing Exercise Program OR
Weight-Bearing Exercise Programs AND Oxidative Stress [MeSH] OR Oxidative

Stresses OR Stresses, Oxidative OR Stress, Oxidative

Estratégia de busca3-1C + TR + EO (Bireme — Portugués)
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Insuficiéncia Cardiaca [DeCS] OR Faléncia cardiaca OR Descompensacao
cardiaca OR Insuficiéncia cardiaca congestiva OR Faléncia cardiaca congestiva
AND Treinamento de Resisténcia [DeCS] OR Musculagdo OR Programa de
Fortalecimento por Levantamento de Peso OR Programa de Musculacdo por

Levantamento de Peso AND Estresse Oxidativo [DeCS]

Estratégia de busca3-I1C + TR + EO (Bireme — Inglés)

Heart Failure [DeCS] OR Cardiac Failure OR Heart Decompensation AND
Resistance Training [DeCS] OR Strength Training OR Weight-Bearing
Strengthening Program OR Weight-Lifting Strengthening Program AND Oxidative
Stress [DeCS]

3- RESULTADOS

A pesquisa na base de dados Medline por meio do portal PubMed foi
realizada usando os termos segundo a classificacdo do MeSH e seus respectivos
sindnimos. Foram selecionados ensaios clinicos publicados nos ultimos 10 anos em
seres humanos, resultando na identificacdo de 3179 para a relacdo heart failure e
resistance training, 2549 estudos para a relagdo heart failure e oxidative stress e
2570 para a relacao heart failure, resistance training e oxidative stress.

As referéncias identificadas pelas estratégias de busca foram primeiramente
selecionadas pelo titulo, sendo descartadas aquelas consideradas irrelevantes. Apés
a leitura dos titulos foram analisados os resumos com a finalidade de refinar a
busca. Preencheram os critérios de elegibilidade apenas 6 artigos para a relacéo
heart failure e resistance training, 4 artigos para a relagdo heart failure e oxidative
stress e 1 artigo para a relacdo heart failure, resistance training e oxidative stress.
Ao final foram incluidos 5 para heart failure e resistance training e 3 artigos para
heart failure e oxidative stress, perdendo-se um artigo em cada relacédo devido a

nao disponibilidade de acesso ao artigo completo (Figura 1).
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TOTAL DE ARTIGOS TOTAL DE ARTIGOS TOTAL DE ARTIGOS
RESULTANTES DA BUSCA RESULTANTES DA BUSCA RESULTANTES DA BUSCA
IC + EO IC + TR IC+TR + EO
(N=113790) (N=17839) (N=114713)

v v v

ARTIGOS RESULTANTES ARTIGOS RESULTANTES ARTIGOS RESULTANTES

DA APLICAGAO DOS DA APLICACAO DOS DA APLICACAO DOS
FILTROS PARA IC + EO FILTROS PARA IC + TR FILTROS PARA IC + TR +
(N= 2549) (N=3179) EO
(N= 2570)

v v v

ARTIGOS RESULTANTES ARTIGOS RESULTANTES ARTIGOS RESULTANTES

DA APLICACAO DOS DA APLICACAO DOS DA APLICACAO DOS
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE INCLUSAO
PARA IC + EO PARAIC + TR PARA IC + TR + EO
(N=4) (N=6) (N=10)
ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS INCLUIDOS
PARA IC + EO PARA IC + TR PARA IC + TR + EO
(N=3) (N=5) (N=1)

Figura 1: Fluxograma de pesquisa dos artigos incluidos na revisdo — PubMed.

A pesquisa na base de dados Medline por meio do portal Bireme foi feita
usando os termos segundo a classificacdo do DeCS e seus respectivos sinbnimos
nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os mesmo filtros aplicados nas
buscas pelo portal PubMed: ensaios clinicos com seres humanos realizados nos
altimos 10 anos. Néo foi encontrado nenhum estudo para a relacao insuficiéncia
cardiaca e estresse oxidativo; para insuficiéncia cardiaca, treinamento de resisténcia
e estresse oxidativo, em ambos os idiomas. Foram encontrados 82 estudos para a
relacdo insuficiéncia cardiaca e treinamento de resisténcia e 36 para heart failure e
resistance training. Apos a analise dos titulos e resumos nenhum desses artigos

preencheram os critérios de elegibilidade.
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3.1-Insuficiéncia cardiaca e treinamento de resisténcia

A avaliacdo critica dos cinco artigos sobre insuficiéncia cardiaca e
treinamento de resisténcia consistiu na leitura do estudo na integra e, em seguida,
na elaboracdo de uma tabela com os dados principais de cada pesquisa, a saber:
dados do estudo (autores e ano de publicacdo), caracteristicas da populagéo
estudada e caracteristicas da intervencdo realizada (tipo de exercicio, frequéncia,
duracéo da sessao, duracéo do protocolo e intensidade) (Tabela 2).

Tabela 2: Descricao dos estudos incluidos sobre IC e TR

Estudo Populagéo Tipo de Frequéncia Duracdo da Duracdo Intensidade
exercicio (dias/semana) sessao do
(min/sessdo) protocolo

Selig et 39 Aquecimento 3 - 12 Moderada
al., pacientes aerobico e
2004 com IC, exercicio
NYHA Il e resistido
1
Leving 15 Aquecimento 3 50 8 80%-90%
et al., pacientes aerdbico e
2005 com IC, exercicio da forca
homens, resistido .
57 anos maxima
William 39 Aquecimento 3 - 11 _
et al., pacientes aerdbico e
2007 com IC, exercicio
NYHA Il e resistido
11, 70 anos
Savage 13 Exercicio 3 L 18 80% de
etal., pacientes resistido
2011 com IC, 1RM
NYHA I, Il
elll, 73
anos
Toth et 13 Exercicio 3 o 18 80% de
al., pacientes resistido
2011 com IC, 1RM
NYHA I, Il
elll, 73

anos
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IC: Insuficiéncia Cardiaca; TR: Treinamento de Resisténcia; RM: Repeticdo Maxima; NYHA: New

York Heart Association

3.2-Insuficiéncia cardiaca e estresse oxidativo

Os trés artigos incluidos nessa secéo relacionavam insuficiéncia cardiaca e
estresse oxidativo através da analise direta do estresse oxidativo: avaliacdo da
disfuncdo endotelial sistémica e do estresse oxidativo no prognéstico de IC leve’ ou
indiretamente por meio da andalise de biomarcadores que refletem o estresse
oxidativo: comparacdo de caracteristicas clinicas e biomarcadores em pacientes
com IC com fracdo de ejecdo preservada ou ndo'® e investigacdo de um
biomarcador de peroxidagdo lipidica que também é um marcador de morbidade na

IC e sua relacdo com outros biomarcadores™ (Tabela 3).

Tabela 3: Descricdo dos estudos incluidos sobre IC e EO

Resultados Estudo Amostra Variaveis Intervencao Concluséao
IC +EO Nonaka- 15 pacientes F2t - Coleta de F2t-
Sarukawa et com IC leve isoprostano, sangue e isoprostane
al., 2003 (NYHA I ell), 15 BNP e urina pode ser um
pacientes com interleucina 6 marcador de
IC grave (NYHA morbidade,
e lVv) bem como o
EO
Heitzer et al., 289 pacientes Proteina C Coleta de A funcéo
2005 com disfuncdo  reativa e NT- sangue endotelial é
ventricular proBNP um bom
esquerda leve preditor de
(NYHA D) resultado
adverso em
pacientes
com
disfuncéo
ventricular
leve
Bishu et al., 308 pacientes NT-pro BNP Coletas de Na ICFEP
2012 com IC e estresse amostras de apresenta
descompensada oxidativo plasma menor NT-
(NYHA Il e IV) proBNP, mas
niveis

semelhantes

de estresse

oxidativo na
ICFER
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IC: Insuficiéncia Cardiaca; BNP: Peptideo Natriurético Encefalico; NT-pro BNP: fracdo N-terminal do

pro horménio BNP; NYHA: New York Heart Association
3.3-Insuficiéncia cardiaca, treinamento de resisténcia e estresse oxidativo

O Unico artigo encontrado para a associacdo entre insuficiéncia cardiaca,
treinamento de resisténcia e estresse oxidativo estudou a caracterizacdo do papel

do estresse oxidativo na regulacdo hemodinamica na IC'° (Tabela 4).

Tabela 4: Descri¢cao do estudo incluido sobre IC, TR e EO

Resultado Estudo Amostra Variaveis Intervencao Concluséao
IC+TR+EO Witman et al., 10 homens Malondialdeido  Exercicio de Tanto em
2012 com IC, NYHA e superoxido tensdo manual repouso quanto
Ilelll, 60 dismutase (4,8e12kga durante
anos e 10 1 Hz) exercicio as
controles alteracdes

hemodinamicas
centrais e ndo
as periféricas
sédo
parcialmente
mediadas pelo
EO

IC: Insuficiéncia Cardiaca; NYHA: New York Heart Association
4- DISCUSSAO

Publicacdes recentes tém buscado estudar o papel do estresse oxidativo na
doenca cardiovascular %1318 O exercicio resistido vem sendo proposto como
possivel estratégia para prevencao e reabilitacdo cardiovascular*®. Porém, os efeitos
do treinamento resistido no estresse oxidativo em pacientes com IC ndo tém sido
estudados. Dado confirmado ao realizar buscas de artigos que relacionam IC com
treinamento resistido e estresse oxidativo.

Nesta revisao de literatura apenas um estudo relacionou IC com treinamento
de resisténcia e estresse oxidativo. Para a relacdo IC e estresse oxidativo foram
encontrados apenas trés artigos e cada um investigou o estresse oxidativo de forma

diferente. J4 para a relacdo IC e treinamento de resisténcia, apesar de poucos
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estudos encontrados, os protocolos foram semelhantes e evidenciaram uma
tendéncia a realizar estudos com aplicacdo isolada do treinamento de resisténcia

com pouca ou nenhuma associacdo com o treinamento aerébico.
4.1-Insuficiéncia cardiaca e treinamento de resisténcia

Devido a crenca de que o treino resistido pode provocar grande sobrecarga
cardiovascular, a sua prescricdo em individuos com alguma cardiopatia quase
sempre foi proscrita®®. Os exercicios de forca vém sendo fortemente sugeridos como
parte integrante dos programas de treinamento de portadores de desordens
cardiovasculares, pelos beneficios relacionados a forca muscular e & capacidade
cardiorrespiratéria, assim como pelo controle ndo farmacologico da pressao
arterial®’.

Savage et al,?

mediram o desempenho em atividades de vida diéaria de 13
pacientes com IC e 11 controles saudaveis, sua relacdo com a capacidade aerdbica
e forca muscular e o efeito do treinamento fisico de resisténcia para melhorar a forca
muscular e deficiéncia fisica. Os resultados deste estudo demonstraram a fraqueza
muscular como um determinante de deficiéncia fisica em IC e mostraram que as
intervencdes que aumentam a forgca muscular (treinamento de resisténcia) reduzem
esses déficits fisicos.

Toth et al.”® examinaram a hipétese de que o treinamento fisico de resisténcia
de alta intensidade poderia melhorar o muasculo inteiro e o desempenho contratil
anico de fibras em pacientes com IC, em parte, através de modificagcbes na
guantidade e/ou funcdo dos miofilamentos de proteinas. Os resultados deste estudo
indicaram que as melhorias na funcédo dos miofilamentos em idosos sedentarios com
e sem IC podem contribuir para o aumento da fungcdo muscular inteira com o
treinamento de resisténcia.

Vérios estudos destacaram a possibilidade e a seguranca de programas de

treinamento de resisténcia 1315222324

Os efeitos periféricos de protocolos de
treinamento abrangentes s&o diversos e clinicamente relevantes e abrangem o
aumento da tolerancia ao exercicio, a melhora da hemodindmica, a melhora da
eficiéncia ventilatéria e da funcdo autondmica, a reversdo da atrofia do musculo
esquelético e a atenuacéo da disfuncéo endotelial®.

|.23

Selig et a realizaram um estudo prospectivo e randomizado sobre os

efeitos do treinamento de resisténcia na forca muscular e resisténcia.



20

Secundariamente, examinaram os efeitos do treinamento fisico no VO2 pico, na
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e no fluxo sanguineo do antebraco
(FSA). Este estudo confirmou os beneficios do treinamento resistido em pacientes
com IC e foi o primeiro a abordar amplamente seu impacto sobre as manifestacdes
periféricas da doencga, incluindo balanco simpatico. Os autores concluiram que a
intensidade moderada de treinamento fisico de resisténcia em pacientes com IC
produziu mudancas favoraveis para a forca e resisténcia muscular esquelética, VO2
pico, VFC e FSA.

O numero de estudos que avaliam os indices de condicdo aerbbica é
justificavel ao se considerar que os sintomas caracteristicos da IC como dispneia e
fadiga sdo caracteristicos de uma reducdo da capacidade aerdbica. Porém nao se
justifica a relativa escassez de estudos que examinam a forca muscular em
pacientes com IC visto a fraqueza muscular acentuada nesses individuos e o fato de
que muitas atividades de vida diaria sdo dependentes da forca muscular®.

. investigaram o efeito do treinamento resistido na taxa de

Williams et a
producdo de ATP mitocondrial (TPAM) no musculo esquelético como uma medida
integrada da capacidade oxidativa muscular e a relagdo das mudangas na atividade
da enzima metabdlica e na densidade capilar para mudancas no VO2 pico. O estudo
concluiu que o treinamento de resisténcia foi associado com aumentos em Varios
indices de capacidade oxidativa muscular, incluindo a atividade da enzima citrato
sintase e, em particular, TPAM intacta. Estes resultados sugerem que a producao de
ATP mitocondrial € um dos principais determinantes da capacidade aerGbia em
pacientes com IC e pode ser favoravelmente alterados por exercicio de
fortalecimento muscular.

O treinamento de resisténcia pode acarretar beneficios funcionais exclusivos
para pacientes com IC. Além disso, oferece um modelo experimental para avaliar os
efeitos Unicos de melhorias na forca muscular. Poucos estudos examinaram 0S
efeitos singulares de treinamento de resisténcia em pacientes com IC, com a maioria
examinando os efeitos do treino de resisténcia associado ao treinamento aerébio®.

Levinger et al.?*

investigaram os efeitos de um programa de treinamento de
resisténcia com o componente aerobico minimo, sobre a estrutura e funcdo do
ventriculo esquerdo de pacientes com IC. Eles concluiram que o treinamento de
resisténcia € um método adequado de treinamento para os pacientes com IC, uma

vez que nao provoca uma reducao da funcdo do ventriculo esquerdo ou melhora a
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deterioracdo da contratilidade do miocardio medida pela fragdo de ejecdo e pela

fracdo de encurtamento.
4.2-Insuficiéncia cardiaca e estresse oxidativo

Peptideo natriurético cerebral (BNP) e interleucina 6 (IL-6) sdo marcadores e
indicadores de morbidade e prognéstico em pacientes com IC. Outro possivel
marcador especifico, quimicamente estavel e quantitativo de estresse oxidativo in
Vivo € 0 15-Fy-isoprostano. O aumento da excrecdo urinaria de 15-F,-isoprostano
tem sido observado em muitas condicbes clinicas, incluindo as doencas
cardiovasculares™,

Nonaka-Sarakawa et al.!

mediram as concentracdes urinarias desse
marcador, assim como as concentracdes plasmaticas de BNP e as concentracfes
séricas de IL-6. Investigaram se o 15-F,-isoprostano, biomarcador de peroxidacéo
lipidica, é também um marcador de morbidade em pacientes com IC e a sua
correlagdo com BNP e IL-6, outros biomarcadores estabelecidos de IC. Este estudo
concluiu que concentracbes urinarias de 15-Fy-isoprostano aumentaram
proporcionalmente com a gravidade da IC. Isto pode ser causado por um aumento
de producdo do 15-F-y-isoprostano. Estes resultados sugerem que o0 15-Fy-
isoprostano urinario pode ser um marcador de morbidade, bem como o estresse
oxidativo em pacientes com IC.

A IC esta associada com variadas adaptacdes neurais e respostas humorais
precoces em sua evolucdo. A disfuncdo endotelial, por exemplo, € um evento que
acontece precocemente na progressdo natural da IC. O aumento de estresse
oxidativo tem sido associado a funcdo endotelial alterada e ambos podem
desempenhar um papel prognéstico na IC”.

Para testar essa hipotese, Heitzer et al.’ verificaram se a disfuncdo endotelial
sisttmica e 0 estresse oxidativo vascular, avaliados pela resposta a acao
antioxidante da vitamina C, tem impacto prognostico sobre o resultado adverso a
longo prazo em pacientes com IC leve. Os resultados desse estudo demonstraram
que a funcdo vasodilatadora endotelial sistémica prejudicada € um preditor
independente no inicio de deterioracéo clinica e morte em pacientes com disfuncao
ventricular esquerda moderada. Além disso, a descoberta dos efeitos benéficos

semelhantes de aplicacdo aguda de vitamina C em pacientes com e sem eventos
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futuros sugere que o estresse oxidativo vascular pode ndo desempenhar um papel
importante na progresséo da IC precoce.

Niveis de peptideo natriurético (NP) sdo menores na IC descompensada com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) do que na IC descompensada com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFER). O sistema NP endégeno desempenha um papel essencial
na regulacdo da pressao arterial e promove a vasodilatagao renal e natriurese, inibe
renina e aldosterona, e opfe-se ao estresse oxidativo e a fibrose. Os niveis mais
baixos de NP na ICFEP podem estar associados com outros biomarcadores,
especificamente, o sistema renina-angiotensina-aldosterona, o estresse oxidativo e
um biomarcador que reflete a sintese de colageno*®.

Bishu et al.'® fizeram um estudo no qual as caracteristicas clinicas e varios
biomarcadores, incluindo NT-pro-BNP, cistatina C, a atividade da renina plasmatica,
aldosterona, marcadores de estresse oxidativo (a4cido Urico) e um biomarcador que
reflete a sintese de colageno foram comparados entre pacientes com ICFER e com
pacientes com ICFEP. Em comparacdo com ICFER, os pacientes com ICFEP
apresentaram menor NT-proBNP, aumento da pressao arterial sistolica e disfuncao
renal mais grave, mas com niveis semelhantes de ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, estresse oxidativo e um marcador que reflete a sintese de
colageno. Alteragfes nos niveis de biomarcadores do inicio do estudo até 60 dias de
acompanhamento foram semelhantes entre pacientes com ICFEP e ICFER. Este
estudo ressalta a importancia de biomarcadores alterados semelhantes de ativacao
neuro-humoral, estresse oxidativo e sintese de colageno em IC descompensada

entre os pacientes com ICFEP e ICFER.
4 3-Insuficiéncia cardiaca, treinamento de resisténcia e estresse oxidativo

Em pacientes com IC a capacidade de execuc¢do das atividades de vida diaria
€ muitas vezes limitada. Nestes pacientes frequentemente assume-se que a
capacidade de exercicio depende da gravidade da disfuncéo cardiaca, mas a fracéo
de ejecado e medidas de desempenho ventricular esquerda nem sempre tém relacéo
com a tolerancia ao exercicio. Uma concentracdo aumentada de radicais livres,
particularmente a superoxido dismutase, tem sido ligada a hipoperfusao periférica,
disfuncdo endotelial periférica, e atividade nervosa simpética exagerada em

pacientes com IC, contribuindo para a intolerancia ao exercicio®.
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Witman et al.®® em seu estudo buscaram caracterizar melhor o papel do
estresse oxidativo, analisando as variaveis superdxido dismutase (SOD) e o
malondialdeido (MAD), na regulacdo da hemodinamica central e periférica em
repouso e durante o exercicio em pacientes com IC. O MAD € um marcador de
peroxidacgédo lipidica e a SOD é tipicamente considerada como a primeira linha de
defesa contra a acumulacdo de radicais livres e frequentemente estd ligada a
disfuncéo vascular e exagerada atividade nervosa simpatica em pacientes com IC.
Foram examinadas as respostas cardiovasculares ao exercicio dinamico de tensao
manual apds o consumo de um coquetel antioxidante oral ou de um placebo
(vitamina C, E e &cido a-lipdico). Os autores concluiram que, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, tanto em repouso quanto durante o exercicio, alteracdes na
hemodinamica central, mas ndo na periférica sdo, pelo menos em parte, mediada

por estresse oxidativo.
4.4-Limitacdes do estudo:

O presente estudo teve como limitacdes a dificuldade de acesso aos
periddicos completos, muitos deles com restricdo de acesso, liberando a verséo
completa apenas para os assinantes da revista na qual o artigo foi publicado; o fato
de a busca ter sido feita em apenas uma base de dados, o0 que pode ter restringido o
namero de artigo encontrado e a revisdo da literatura ter sido realizada por apenas

um revisor.
5-CONCLUSAO

Com esta revisao foi possivel notar a escassez de estudos que mostram a
influéncia do treinamento de resisténcia no estresse oxidativo em individuos com
insuficiéncia cardiaca. Além disso, ainda ndo h& protocolos definidos e estabelecidos
na literatura para essa populacdo e nem seu real impacto metabdlico a curto e em
longo prazo. O aumento de biomarcadores como a superoxido dismutase compensa
0 aumento do estresse oxidativo e o0s niveis elevados de estresse oxidativo foram
confirmados pela elevagédo de malondialdeido.

Mas, estes resultados tém potencial para guiar futuras investigacbes das
relacbes entre treinamento resistido e estresse oxidativo na IC, com a definicdo de

protocolos de treinamento resistido, visando beneficios relacionados a forga
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muscular, & capacidade cardiorrespiratoria e a melhoria da qualidade de vida dessa

populacao.
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Normas de Publicagao |

Normas de publicacao

1. A Revista Brasileira de Cardiologia

A Revista Brasileira de Cardiologia (Rev Bras Cardiol.) é a publicacdo oficial da Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro, editada bimestralmente. Criada em 1988 como Revista da SOCER], passou a
ser denominada Revista Brasileira de Cardiologia a partir de 2010. Destina-se a publicar artigos sobre temas
cardiovasculares com énfase em artigos originais, principalmente os trabalhos de abrangéncia nacional que
contemplem aspectos de epidemiologia, qualidade assistencial, desenhos de ensaios clinicos e trabalhos de centros
tnicos e multicéntricos de ambito nacional, de modo a retratar a realidade brasileira. A Revista publica também
os resumos dos trabalhos apresentados no Congresso anual da SOCER], em um nimero especial Suplemento.
Compreende as seguintes se¢des:

Artigo original

. Editorial

Comunicacdo preliminar
. Artigo de revisio

Relato de caso

Ponto de vista

Imagem cardiovascular
Carta ao editor

Sae TR e o

2, Instrugdes redatoriais

2.1  Todas as contribuicdes cientiticas enviadas para publicacdo serdo submetidas a apreciacdo do Editor, Membros
do Conselho Editorial e Revisores Convidados, reservando-se a Revista Brasileira de Cardiologia o direito
de recusar a matéria considerada insuficiente ou que esteja em desacordo com os principios da ética médica.
A aceitagdo serd feita de acordo com a originalidade, a significancia e a contribuicao cientitica.

2.2 Ndo serdo aceitos manuscritos previamente publicados ou que estejam sendo analisados por outras revistas.
Os autores devem assumir inteira responsabilidade por essa informacdo;

2.3 Os manuscritos aceitos para publicacio poderdo sofrer nova revisao editorial, de modo a garantir a unidade,
a coesdo e a coeréncia dos textos a serem publicados, sem interferéncia no significado dos textos;

2.4  Todas as matérias publicadas sdo de responsabilidade de seus autores, bem como os conceitos nelas emitidos;
2.5 Os manuscritos serdo publicados por ordem de aceitacdo pelo Conselho Editorial da Rev Bras Cardiol., e
ndo por ordem de recebimento. O Conselho Editorial podera priorizar artigos que considerar de urgéncia ou

importancia;

2.6 Reservados todos os direitos. E proibida a duplicagio ou reproducio no todo ou em parte desta Revista, sob
quaisquer meios, sem permissdo expressa da SOCER];

2.7  As Normas para Publicacdo estdo especificadas a seguir, e encontram-se disponiveis no Portal da Sociedade de
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (SOCER]) em: <http:/ / www.rbconline.org.br>

2.8 50 serdo encaminhados para avaliagdo e revisao pelos Membros do Conselho Editorial, os manuscritos que
estejam rigorosamente de acordo com as normas especiticadas.

3. Avaliacdo pelos pares (peer review)

+ Todos os manuscritos enviados a Revista Brasileira de Cardiologia serdo submetidos a avaliacdao dos pares
(peer review) por dois revisores indicados pelo Editor da Revista dentre os Membros do Conselho Consultivo e
de Revisores Convidados, que fardo comentdrios gerais sobre o trabalho, indicando se ele devera ser publicado,
corrigido segundo as recomendacdes feitas ou rejeitado. Caso haja discrepancia entre os dois revisores, um
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terceiro revisor serd consultado para melhor julgamento. O Editor da Revista, de posse desses dados, tomara
a decisdo final de publicacdo.

* Quando forem sugeridas modificacoes, estas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta e, em
seguida, encaminhadas aos revisores para verificarem o cumprimento das exigéncias e solicitagdes.

* A decisdo sobre a aceitacdo do artigo para publicacdo ocorrerd, sempre que possivel, no prazo de 90 dias a
partir da data de seu recebimento.

4 Enviando o manuscrito

41  Osmanuscritos deverdo ser encaminhados a Rev Bras Cardiol. por meio da internet, para o endereco eletronico:
<rbe@socerj.org.br=. Em caso de impossibilidade de enviar pela internet, entrar em contato com a SOCER]
pelo telefax (21) 2552 0864 ou (21) 2552 1868

4.2 Informacoes indispensiveis
E obrigatéria a organizacio de uma folha de rosto com as informacdes que se seguem:

4.2.1 Titulo do trabalho em portugués (até 100 caracteres) e em inglés;

4.2.2 Titulo abreviado (até 50 caracteres);

4.2.3 Indicagdo da secdo para a qual o manuscrito estd sendo submetido (consultar as se¢des no item 1);

4.2.4 Nome, endereco, telefone, e e-mail do autor principal para correspondéncia;

4.2.5 Nome completo de todos os demais autores;

4.2.6 Nome da Institui¢do a que estao filiados os autores, com indica¢do do Departamento/Servico/Setor; cidade
e unidade da federacao e pafs. Se as instituicdes forem distintas para cada autor, usar numeracio sobrescrita
para facilitar a identificacao;

4.2.7 Declaracdo do autor e dos coautores de que todos estdo de acordo com o contetido expresso no manuscrito.

43  Deverio ser informados no texto

4.3.1 Conflito de interesses
O autor deverd declarar se hd ou ndo potencial conflito de interesses, logo apds as conclusdes do trabalho.
O contlito de interesses existe quando o autor (ou a sua institui¢do) tem relacionamentos pessoais ou financeiros
que influenciam inadequadamente as a¢des. Tais relacionamentos também sdo conhecidos como compromissos
duplos, interesses concorrentes ou lealdades conflitantes.

4.3.2 Fontes de financiamento
O autor deverd declarar se o estudo teve ou nio tontes de financiamento externo, divulgando as fontes de
suporte ao trabalho, logo apds as conclusdes do trabalho.

4.3.3 Vinculacdo académica
O autor devera declarar se o trabalho apresentado é parte de trabalhos académicos (trabalhos de conclusdo
de curso, dissertagdes de mestrado, teses de doutorado) divulgando a instituigdo, logo apds as conclusdes do
trabalho.

4.3.4 Aspectos éticos
O autor deverd informar, na se¢ao de Métodos, os aspectos éticos relativos ao seu trabalho, a saber: niimero
do parecer de aprovacdo da sua pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, em consonéncia com a Resolucio
196/96 do CNS; fazer reteréncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo a resolucdo CNS
196/96 quando a pesquisa envolver seres humanos em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de
informacoes ou materiais.

*  Em se tratando de pesquisa experimental envolvendo animais, esta deverd obedecer 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 ainda respeitados os Principios Eticos na Experimentagao Animal do Colégio
Brasileiro de Experimentagao Animal (COBEA).

5.  Orientacio para digita¢do / datilografia
51  Aredacdo do texto deverd ser feita em portugueés, de acordo com a ortografia vigente.

5.2 Os trabalhos deverdo ser digitados em Word for Windows versdo 98 ou superior (inclusive Tabelas,
Quadros e Figuras) na fonte Arial, corpo 12, espago 1,5cm, respeitando a formatagdo de pagina Ad ou Letter.

5.3  Deverd ser respeitada a margem esquerda e superior de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
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54  As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverdo ser apresentados ao final de todo o trabalho digitado quando
entdo, na diagramagdo, serdo inseridos no corpo do texto;

5.5  Asfiguras deverao ser encaminhadas em extensdo JPEG ou TIF, com resolugao minima de 300 dpi.

6. Normas para referéncias bibliogrificas

As normas de organizacdo das referéncias bibliogrdficas encontram-se harmonizadas com o Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors, Normas de Vancouver, reservando-se o direito de adequacoes

em lingua portuguesa. Encontram-se em: <http:/ /sociedades.cardiol.br/ socerj/revista/arquivos/normas_biblio_

ilustr_rbe.pdt=

6.1  Orientacdes gerais

6.1.1 A Rev Bras Cardiol. adota o sistema numérico para a indicacdo das cita¢cdes no texto, o qual prescreve a
utilizagdo de numeragdo sequencial, em algarismos ardbicos sobrescritos, por ordem rigorosa de entrada no
texto;

6.1.2 Asnormas para a organizacdo das reteréncias encontram-se em: <http
arquivos/normas_biblio_ilustr_rbe.pdt= e deverao ser consultadas;

6.1.3 As abreviaturas das publicacdes devem estar em conformidade com o Index Medicus /Medline encontradas
na List of Journals Indexed ou no site:
<http:/ /www.nlm.nih.gov/ pubs/libprog.html> ou <http:/ /locatorplus.gov=>

6.1.4 Comunicacdes pessoais ou quaisquer dados ndo passiveis de consulta pelo leitor ndo deverao constituir citacoes
no texto;

6.1.5 Alista de reteréncias deverd ser organizada por ordem sequencial numérica de aparecimento no texto.

6.1.6 As palavras-chave indicadas ao tinal do Resumo deverao ser retiradas do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde), disponiveis em: <http:/ /decs.bvs.br=
Este site contém um vocabuldrio estruturado, desenvolvido a partir do MeSH (Medical Subject Headings),
objetivando o uso de terminologia comum para pesquisa e disponivel em:
<http:/ /nebinlm.nih.gov/ pubmed =

'sociedades.cardiol.br/ socerj/revista/

6.2  Politica de valorizacio
Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na Revista Brasileira de Cardiologia e nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.

7. Estrutura das secdes:

7.1  Artigo Original
Manuscrito que se caracteriza por comunicar investigagdes originais na drea cardiovascular, incluindo pesquisas
em seres humanos e pesquisas experimentais.

* Suaestrutura compreende os seguintes elementos: folha de rosto, resumo, abstract, introducdo, metodologia,
resultados, discussao, conclusdes e referéncias.

* Deverao ser respeitados os limites de até 5000 palavras totais , incluindo resumo, abstract e referéncias; até
250 palavras no resumo; até 40 reteréncias bibliograficas; até 8 ilustragdes e o maximo de 10 autores.

7.1.1 Folha de rosto
A folha de rosto € a principal fonte de identificagdo do trabalho. Consulte os dados obrigatérios no item 4.2 e
seus subitens destas normas.

7.1.2 Resumo
E a apresentacido condensada, resumida do trabalho, enfatizando os seus pontos mais relevantes.

* Nos artigos originais, o resumo deverd ser apresentado de forma estruturada, constituindo cabecalhos:
Fundamentos, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo devera ser acompanhado de 3 a 6
palavras-chave, ao final. Ndo devem ser utilizadas ilustracdes e nem referéncias bibliograficas.

7.1.3 Abstract
E a versdo do resumo em inglés, obedecendo a mesma estrutura apresentada no Resumo. O abstract deverd
ser acompanhado de 3 a 6 keywords (traducdo das 3 a 6 palavras-chave do resumo), ao final.

7.1.4 Introducio
E a primeira secdo do texto. Apresenta a fung¢do de introduzir o leitor no tema, mostrar a relevancia do assunto
estudado, delimitar o assunto no tempo, no espago e na teoria. Finaliza-se com a apresentagdo dos objetivos
do trabalho. Deve ser concisa.
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7.1.5 Metodologia
Esta secdo inclui a caracterizacdo do estudo, a descricdo da populacdo estudada e dos seus subgrupos
(casuistica), os critérios de selegdo utilizados, os métodos relacionados as etapas da pesquisa
(equipamentos, procedimentos, drogas utilizadas, etc.), o tratamento estatistico e as questdes éticas (ver
item 4.2.11).

7.1.6 Resultados
Representam os dados quantitativos e qualitativos encontrados na investiga¢do. Os resultados podem ser
subdivididos em itens para maior clareza de exposicdo e apoiados em numero ndo excessivo de tabelas,
quadros e figuras. Orienta-se evitar a superposicao dos dados como texto e como tabelas.

7.1.7 Discussio
A discussao esta relacionada diretamente aos resultados. Estes deverao ser discutidos a luz da literatura,
dando éntase aos aspectos originais e importantes do estudo, suas implicacdes para futuros estudos e suas
limitacoes.

7.1.8 Conclusdes
As conclusdes representam a secao final do texto, na qual se apresentam as deducées tiradas dos resultados do
trabalho ou levantadas ao longo da discussdo do assunto. Estdo em relagdo direta com os objetivos do estudo
e/ou hipoteses levantadas. Devem ser elaboradas de forma clara e objetiva. Dados quantitativos nao devem
aparecer nas conclusdes, nem tampouco resultados comprometidos e passiveis de discussao.

7.1.9 Agradecimentos
Os agradecimentos sdo opcionais, mas, se presentes, devem ser apresentados ao final do texto, imediatamente
apos as conclusdes. Sdo dirigidos, em geral, aqueles que contribuiram de maneira relevante na elaboracdo do
trabalho.

7.1.10 Referéncias
E a organizacdo em lista de todos os autores citados no corpo do texto, obedecendo a padraes. E elemento
obrigatdério em qualquer tipo de artigo apresentado para publicacdo. As normas adotadas pela Revista
Brasileira de Cardiologia, harmonizadas com a Escola de Vancouver, encontram-se descritas e exemplificadas
no endereco: <http:/ /sociedades.cardiol.br/socerj/revista/arquivos/normas biblio_ilustr_rbe.pdf=.
As orientacOes gerais se encontram no item 6 e seus subitens destas normas.

7.2 Editorial
Manuscrito que expressa a opinido da revista, refletindo um posicionamento em relagdo a determinado assunto,
sendo escrito pelo editor ou por convidado. A presenca das Referéncias € opcional.
* ARev Bras Cardiol. ndo aceita editoriais enviados espontaneamente.
* Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 10 referéncias; até 2 ilustracdes e o niumero
maximo de 4 autores.

7.3  Comunicagio Preliminar
Manuscrito que expressa resultados iniciais relevantes de pesquisa clinica ou experimental.

* Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo, abstract, introducao, metodologia, resultados, discussao,
conclusdes e referéncias.

* O resumo deverd ser apresentado de forma estruturada, constituindo cabecalhos: Fundamentos, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo deverd ser acompanhado de 3 a 6 palavras-chave, ao tinal. Nao
devem ser utilizadas ilustracdes e nem referéncias bibliograficas.

* Consulte os dados obrigatérios de informagdo nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas. Consulte
também os itens 7.1.1 até 7.1.10 destas normas para orientacoes.

¢ Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais, incluindo o resumo e abstract; até 150 palavras
no resumo; até 10 referéncias; até 4 ilustracdes e o niimero maximo de 6 autores.

74  Artigo de Revisio

Manuscrito que se caracteriza por realizar revisdo sistemadtica de estudos jd publicados, enfocando questoes
especiticas da Cardiologia, com alto rigor metodolégico e interpretagdo dos resultados.

* Os artigos de revisdo serdo, em sua maioria, fruto de convite feito pelo editor; no entanto, trabalhos de alto
nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicagdes na drea, serdo bem-vindos.

* Os autores dos artigos de revisdo devem apresentar um amplo curriculo académice ou de publicagdes contido
no sistema Lattes (CNPg, PubMed ou SciELO).

* Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (de 3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6 keywords),
introducao/ desenvolvimento, referéncias.

* Consulte os dados de intormagao obrigatérios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

* Nesta se¢do, o resumo deve ser informativo, organizado de forma cursiva, dando uma descrigdo clara e
concisa do contetido.
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7.5

7.6

7.7

7.8

Deverdo ser respeitacdos os limites de até 6500 palavras totais; até 250 palavras no resumo; até 80 referéncias;
até 8 ilustracdes e o niimero méximo de 8§ autores.

Relato de Caso

Manuscrito que descreve casos clinicos especiticos que trazem informagoes relevantes e ilustrativas sobre o
tema, e comentdrios sucintos pertinentes.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6 keywords), introdugdo,
relato do caso, discussdo e referéncias.

Consulte os dados obrigatérios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta secdo, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma cursiva.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais, incluindo resumo, abstract e referéncias; até
150 palavras no resumo; até 10 referéncias; até 4 ilustragdes e o niimero méximo de 6 autores.

Os casos relatados nao pedem conter identificacdo de pacientes no texto ou em ilustracdes.

Ponto de vista

Manuscrito que se caracteriza por enfocar aspectos particulares da Cardiologia, principalmente os polémicos,
traduzindo apenas a posicdo adotada pelos autores, sempre que possivel fundamentada em experiéncia
propria jd divulgada ou da literatura disponivel.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6 keywords), introdugao/
desenvolvimento, referéncias.

Consulte os dados obrigatérios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta se¢do, o resumo também deve ser organizado de forma informativa, cursiva.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 150 palavras no resumo; até 10 referéncias;
até 2 ilustracoes e o niimero méaximo de 4 autores.

Imagem Cardiovascular

Manuscrito que se caracteriza pela apresentagdo de aspectos interessantes dos métodos de imagem, af
consideradas as imagens clinicas, de pesquisa bdsica ou ainda de exames complementares. Deverao ser
ressaltados pontos relevantes da fisiopatologia, diagnéstico ou tratamento que esclarecam mecanismos de
doencas cardiovasculares.

Sua estrutura compreende: folha de rosto, resumo (3 a 6 palavras-chave), abstract (3 a 6 keywords), intfroducao/
desenvolvimento e referéncias.

Consulte os dados obrigatérios nos itens 4.2 e 4.3 e seus subitens destas normas.

Nesta se¢do, o resumo deve ser também informativo, organizado de forma cursiva.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 150 palavras no resumo; até 10 referéncias;
até 4 ilustracoes e o niimero maximo de 6 autores.

Carta ao Editor

Manuscrito que compreende observagdes sobre aspectos publicados recentemente, podendo ou ndo gerar
resposta do autor questionado, ou comentdrios sintéticos sobre algum assunto cardiovascular de interesse
coletivo.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras totais; até 10 referéncias; até 2 ilustracoes e o niimero
méaximo de 4 autores.

8.1

Informagdes complementares

Organizacio de ilustracdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As normas para a organizacao das ilustracdes que acompanham os artigos encontram-
se disponiveis na pagina da web da Revista Brasileira de Cardiologia no endereco:
<http:/ /sociedades.cardiol.br/socerj/ revista/arquivos/normas_biblio_ilustr_rbe.pdf=
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