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RESUMO

TEIXEIRA, M. M. P. Percepc¢ao de prognostico desfavoravel através do escore
MAGGIC em pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca acompanhados no
ambulatério de um hospital universitario. 2021. Trabalho de Concluséo do Curso
(Bacharel) — Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa- PB, 2021.

Objetivo: Realizar percepcao sobre o progndstico desfavoravel dos pacientes com IC
atendidos no ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderely (HULW),
através da aplicacdo do escore Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure
Risk Score (MAGGIC). Métodos: Estudo transversal descritivo com amostra de
adultos portadores de IC, no HULW, a partir da coleta de dados com o paciente e
advindos do prontuario. Foi utilizado o escore MAGGIC e os pacientes divididos em
3 grupos de risco: baixo (GBR), médio (GMR) e alto (GAR). Resultados: Foram
avaliados 51 pacientes, sendo 41 (80,3%) do GBR, 8 (15,6%) do GMR e 2 (4%) do
GAR. A pontuacdo média foi de 14,82 com predicdo de 6bito em 1 e 3 anos de 7,5%
e 18,07% respectivamente, sendo, no GAR, 29,5% em 1 ano e 59% em 3 anos. A
previsdo de 6bito em 1 e 3 anos na IC com fracdo de ejecdo (FE) reduzida (ICFEr)
foi, respectivamte, de 8,44 e 20,4%; na IC com FE intermediaria (ICFEi) de 4 e
10,42%; na IC com FE preservada (ICFEp) de 8,2 e 19,4% e na IC com FE
(ICFErec) de 3,8 e 9,8%. Concluséo: A populacao estudada apresenta baixo risco de
predicdo de morte em 1 e 3 anos, com semelhancas de progndsticos entre os
pacientes ICFEr e ICFEp, bem como entre os ICFEi e ICFErec.

Palavras-chave: Cardiologia. Insuficiéncia Cardiaca. Progndstico.



ABSTRACT

TEIXEIRA, M. M. P. Perception of unfavorable prognosis through the MAGGIC
score in patients with heart failure accompanied in the ambulatory of a
university hospital. 2021. Trabalho de Conclusdo do Curso (Bacharel) — Centro de
Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa- PB, 2021.

Objective: To verify the unfavorable prognosis of patients with heart failure (HF)
treated at the outpatient clinic of Lauro Wanderley University Hospital (HULW),
through the application of the Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure
Risk Score (MAGGIC). Methods: Descriptive cross-sectional study with a sample of
adults with HF, at the HULW, based on data collection directly from the patient and
their medical records. The MAGGIC score was applied and the patients were divided
into 3 risk groups: low (GBR), medium (GMR) and high (GAR). Results: 51 patients
were evaluated, of which 41 (80.3%) of GBR, 8 (15.6%) of GMR and 2 (4%) of GAR.
The average score was 14.82 with a death prediction within 1 and 3 years of 7.5%
and 18.07%, respectively, with GAR being 29.5% in 1 year and 59% in 3 years. The
prediction of death within 1 and 3 years in HF with reduced ejection fraction (EF)
(HFreF) was 8.44 and 20.4%, respectively; in HF with midrange EF (HFmrEF) of 4
and 10.42%; in the HF with preserved EF (HFpEF) of 8.2 and 19.4% and in the HF
with recover EF (HFrecEF) of 3.8 and 9.8%. Conclusion: The studied population has
a low risk of death prediction withinin 1 and 3 years, with a similar prognosis between
HFrEF and HFpEF patients, as well as between HFmrEF and HFrecEF.

Keywords: Cardiology. Heart Failure. Prognosis.



TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da média + desvio padrao da pontuacéo, da previsdo de
Obitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk Score e da Fracao de Ejecdo
POr Grupo de RISCO ========m=mm e e oo oo e e e e e e e 14

Tabela 2 - Distribuicdo da média + desvio padrao da pontuacéo, da previsao de
Obitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk Score e da Fracao de Ejecdo
por classificagdo da Insuficiéncia Cardiaca --------=----===-=======mmmmmmmmem oo 14

Tabela 3 - Distribuicdo das etiologias ---------===========mmmm oo 15



LISTA DE ABREVIATURAS

BB Betabloqueador

BRA Bloqueadores de Receptor de Angiotensina
CCM Centro de Ciéncias Médicas

CF Classe Funcional

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

FE Fracao de Ejecao

FEVE Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo
HULW Hospital Universitario Lauro Wanderley

IC Insuficiéncia Cardiaca

ICFEr Fracao de Ejecado Reduzida

ICFEp Fracao de Ejecao Preservada

ICFEI Fracao de Ejecao Intermediéaria

ICFErec Fracao de Ejecdo Recuperada

IECA Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
IMC indice de massa corporal

MAGGIC Meta-Analysis Global Group in Chronic

NYHA New York Heart Association

PAS Presséo arterial sistolica

Sac/Val Sacubitril/Valsartana

UFPB Universidade Federal da Paraiba
VD Ventriculo Direito

VE Ventriculo Esquerdo



gk~ 0 Dd PR

SUMARIO

INTRODUGAQ - oo e 10
S OB @ @ € — 12
RESULTADOS -----=mmmmmmmm s oo 14
DISCUSSAQ ------------ o 16
CONCLUSAQ =--mmmmmmmmmm e oo 20
REFERENCIAS -mmmmm e oo 21
ANEXO A oo 23
N D @ R E————— 24

ANEXO C mmmmmm oo 27



10

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa,
desencadeada por um insulto que acomete o musculo cardiaco com resultante
perda de massa muscular ou prejuizo na habilidade do miocardio de gerar forca e
manter sua fungéo contratil adequada (WHELTON, 2018).

E uma patologia de grande impacto na morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo hoje um grave problema de salde publica (MAGALHAES, 2015).
Possui alta prevaléncia, afetando, no mundo, mais de 23 milhdes de pessoas
(ROHDE, 2016).

A classificagdo mais comum da insuficiéncia cardiaca, atualmente em uso,
estratifica os pacientes de acordo com Fracdo de ejecdo do Ventriculo Esquerdo
(FEVE). Assim, pacientes com FEVE normal (= 50%) sdo denominados IC com
fracdo de ejecao preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (< 40%) séo
denominados IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) (PONIKOWSKI, 2016). E,
mais recentemente, FE entre 40 e 49% passaram a ser definidos como IC de fracéo
de ejecao intermediaria (ICFEi) (ROHDE, 2016).

Nos ultimos anos, foi reconhecido um subgrupo denominado de IC com fracéo
de ejecao recuperada (ICFErec), constituido por pessoas que obtiveram melhora ou
recuperacdo na FEVE por historia natural ou em resposta a terapia (NETO, 2019).
Esses pacientes podem ser clinicamente distintos daqueles com FEVE
persistentemente preservada ou reduzida (KALOGEROPOULOS, 2016).

A avaliacdo de risco na IC é crucial para manejo clinico e para tomada de
decisdo terapéutica (ALBUQUERQUE, 2015). A estratificagcdo prognostica €, no
entanto, uma tarefa dificil (SENNI, 2013). Principalmente, porque muitos modelos de
estratificacdo de risco que sdo usados para prever mortalidade necessitam de
variaveis que nao estédo prontamente disponiveis (KHANAM, 2108).

O Global Group in Chronic Heart Failure realizou uma meta-analise baseada
na literatura (Meta-Analysis Global Group in Chronic (MAGGIC) Heart Failure Risk
Score) e extraiu dados de 30 estudos. Foram identificados 13 preditores
independentes que forneceram pontuacdo que quantifica prontamente o risco de

mortalidade em 1 e 3 anos de pacientes com IC (RICH, 2018).
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Devido a notdria importancia do tema, realizarmos este estudo com o objetivo
de estabelecer uma percepcdo acerca do prognéstico desfavoravel dos pacientes
com IC no ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) a partir da
aplicacdo do escore MAGGIC, possibilitando identificar pacientes que necessitam de

monitoramento e terapia mais intensiva.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo que aborda uma percepgéao
acerca do prognoéstico desfavoravel dos pacientes com IC no ambulatério de
cardiologia do HULW a partir da aplicacdo do escore MAGGIC. O periodo da
pesquisa, que havia sido determinado no inicio do projeto, compreendia de janeiro
de 2020 a dezembro de 2020. Devido a Pandemia da COVID 19, foi alterado para
janeiro de 2020 a outubro de 2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos
do Centro de Ciéncias Médicas (CCM-UFPB) sob o numero 4.452.868. CAAE:
28856820.0.0000.8069. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
de acordo com a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, o qual assegura o
anonimato e a privacidade do paciente, bem como a autonomia do paciente ou de
seu responsavel legal.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de cardiologia do HULW com
populacdo do estudo constituida por amostra por conveniéncia dos pacientes
adultos com o diagnéstico clinico e/ou complementar de IC acompanhados neste
ambulatorio.

As variaveis determinadas foram:

e Escore MAGGIC: idade, género, FEVE, presséo arterial sistolica (PAS), indice
de Massa Corporea (IMC), Creatinina sérica, Classe New York Heart
Association (NYHA), fumante atual, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC), Diabetes Mellitus, tempo de diagndstico da IC, Betabloqueador (BB),
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Bloqueadores de
Receptor de Angiotensina (BRA).

e Qutras variaveis: raca, classificacdo da IC (ICFEr, ICFEp, ICFEIi, ICFErec),
etiologias, uso do Sacubitril/Valsartana (Sac/Val).

Os dados sao provenientes das informagcBes coletadas diretamente com o
paciente presente no ambulatério de cardiologia/HULW e/ou advindos do prontudrio
preenchidos pela equipe médica e registrados em um instrumento de coleta.
Posteriormente, os dados foram organizados e armazenados em planilhas no
programa EXCEL® 2010.
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Foi utilizada calculadora de risco MAGGIC, disponibilizada gratuitamente na

internet pelo link: https://www.mdcalc.com/maggic-risk-calculator-heart-failure, para

os célculos do escore. De acordo com a pontuacao do escore, 0s pacientes foram
divididos em 3 grupos de risco: Grupo de Baixo Risco (GBR) 0-20 pontos, Grupo de
Médio Risco (GMR) 21-28 pontos e Grupo de Alto Risco (GAR) maior ou igual a 29
pontos®.

ApoGs isso, os dados foram migrados para o software do SPSS® onde foram
realizadas as andlises descritivas. As variaveis categoricas estdo descritas segundo
seus valores absolutos e percentuais e as numéricas em valores absolutos, média +

desvio padrédo em tabelas.


https://www.mdcalc.com/maggic-risk-calculator-heart-failure
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3. RESULTADOS

Dos 51 pacientes da pesquisa, 41 (80,3%) séo do GBR, 8 (15,6%) do GMR e
2 (4%) do GAR. Bem como, do total, 29 (57%) sao do género feminino. Com relacéo
a raca, 28 (55%) sédo pardos, 13 (25,5%) negros e 10 (19,5%) brancos. A média da
idade entre todos os pacientes foi de 57,3 (£12,8) anos, com a média do GMR de 66
anos e do GAR sendo a mais alta, 81 anos. A média do tempo de diagnéstico de IC
ficou em torno de 5,4 (£3) anos. As médias com a pontuacao do MAGGIC, risco de
Obito em 1 e 3 anos e FE de acordo com cada grupo de risco estdo presentes na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo da média * desvio padrdao da pontuagéo, da previséo de obitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk
Score e da Fragao de Ejegao por Grupo de Risco

Total (n=51) GBR (n=41) GMR (n=8) GAR (n=2)
Pontuagao (pontos) 14,82 +6,45 12,58 +46 22 +14 32 +14
Obito em 1 ano (%) 75 +5,54 5,51 +23 12,27 17 29,25 +33
Obito em 3 anos (%) 18,07 +114 13,88 +55 29,31 +35 59 +48
FE* (%) 42,53 +15 42,83 +14,9 40,63 +16 44 +24

* Fragdo de Ejecao; GBR- Grupo de Baixo Risco; GMR- Grupo de Médio Risco; GAR- Grupo de Alto Risco.

Em relacdo as médias da pontuacdo do MAGGIC, risco de 6bito em 1 e 3
anos e FE de acordo com classificacdo da IC estdo distribuidas na Tabela 2. Foi
visto que dos 51 pacientes, 25 (49%) sdo ICFEr, 16 (31,3%) séo ICFEp, 5 (9,8%)
séo ICFEi e 5 (9,8%) ICFErec.

Tabela 2 - Distribuigao da média * desvio padrao da pontuagao, da previsao de 6bitos em 1 e 3 anos do MAGGIC Heart Failure Risk
Score e da Fragao de Ejegdo por classificagdo da Insuficiéncia Cardiaca

ICFEr (n=25) ICFEi (n=5) ICFEp (n=16) ICFErec (n=5)
Pontuagao (pontos) 16,84 +51 98 +38 15,12 +77 8,8 +47
Obito em 1 ano (%) 8,44 +47 4 +13 8,2 +73 38 +19
Obito em 3 anos (%) 20,4 +98 10,42 +34 194 +144 9,8 +4,6
FE* (%) 29,36 +72 448 +37 58,13 +58 56,2 +9

* Fragdo de Ejegdo; ICFEr- Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Eje¢do Reduzida; ICFEi- Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Intermediaria; ICFEp-
Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Preservada; ICFErec- Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Eje¢do Recuperada.
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Quanto ao NYHA, 24 (47,1%) dos pacientes estdo na CF [, 18 (35,3%) na CF
I, 9 (17,6%) na CF IIl. O IMC foi distribuido com 20 (39,2%) dos pacientes com peso
normal, 19 (37,3%) com sobrepeso, 7 (13,7%) obesidade grau 1 e obesidade grau 2
e grau 3 cada uma com 2 (3,9%). A média da PAS foi 116,9 (+ 22,7) e da creatinina
sérica foi 1,0 (= 0,3).

Na tabela 3 encontramos o perfil etiolégico por prevaléncia da amostra. As
mais encontradas foram: Hipertensiva com pontuacdo 14 (+ 6) e predicao de Obitos
em 1 ano 6,9% (£ 7,9) e em 3 anos 16,7% (+ 11, 9); Idiopéatica com 16,5 (+ 7,7)
pontos, 9,3 % (+ 7,8) de mortes em 1 anos e 21,6% (+ 15) em 3 anos; e Isquémica
com 13,6 (+ 5,7) pontos e 6,3% (+ 3,1) ébitos em 1 anos e 15,7% (x 7,5) em 3 anos.

Tabela 3 - Distribuigao das etiologias

Total (n=51) Frequéncia

Hipertensiva 15 29,4%

Idiopatica 12 23,5%

Isquémica 9 17%

Chagas 7 13%

Febre Reumatica 3 5,8%

Infecciosa 2 4%

Periparto 2 4%

Amiloidose 1 2%

Em relacdo a presenca de Diabetes Mellitus, 16 (31,4%) dos pacientes
apresentavam; ao tabagismo ativo, 49 (96,1%) ndo fumavam e ao DPOC, 5 (9,8%)
possuiam diagnostico. Estavam em uso de IECA, 10 (19,6%); de BRA 29 (56,9%);
de Sac/Val 5 (9,8%); de BB 50 (98%).
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4. DISCUSSAO

Os pacientes foram classificados de acordo com o MAGGIC Score of Heart
Failure e divididos em 3 grupos, sendo eles: baixo risco (GBR), moderado risco
(GMR) e alto risco (GAR) para desfechos em 6bito (NETO, 2019). Foi notdrio o
elevado percentual de pacientes no GBR, em concordancia com o esperado, uma
vez que esses pacientes ndo possuiram muitos fatores pontuadores no MAGGIC
Score of Heart Failure, como sera visto abaixo.

E importante salientarmos que em razdo da pandemia da COVID 19, a
amostra foi pequena devido ao reduzido fluxo de pacientes tanto em relagéo aos que
ja frequentavam o ambulatério bem como aos casos novos para 0 servigo.

De acordo com a literatura, a incidéncia da IC e sua mortalidade sédo maiores
em homens negros (WHELTON, 2018). Bem como foi visto na metanalise de
Pocock et. al., que verificou a prevaléncia do género masculino, ao analisar 39.372
pacientes portadores de IC em 30 estudos, sendo assim, fator de pontuacdo no
MAGGIC. Como nossa amostra apresentou maior niumero de mulheres (57%) e das
racas parda (55%) e branca (19,5%), muitos pacientes deixaram de pontuar no
guesito do género, no escore.

A média de idade, no nosso estudo, é de 57,3 anos, com aumento nos GMR e
GAR, concordante com o estudo MAGGIC, o qual mostra a idade avancada como
fator agravante da IC sendo diretamente ligada a taxa de alto risco de mortalidade
(MAGGIC, 2012). Tal fato pode ser explicado por mais da metade dos pacientes
hospitalizados com IC apresentarem idade maior que 75 anos (FREED, 2016). E a
hospitalizacdo € um dos principais fatores de risco de morte (ALBUQUERQUE,
2015). A prevaléncia de IC geralmente dobra a cada década de vida (FREED, 2016).

Neste trabalho, encontramos a média de pontuacdo do escore MAGGIC de
14,82 (x 6,45) pontos que representa a predicao de 6bito em 1 ano de 7,5 % (x 5,54)
e em 3 anos de 18,07% (x 11,4). Com aumento da pontuacao e, consequentemente,
da previsdo de obitos, chegando aos pacientes do GAR a 29,25% em 1 ano e 59%
em 3 anos.

A populagdo estudada € de pacientes em acompanhamento de IC no

ambulatério de cardiologia do HULW, estaveis clinicamente, com terapias bem
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empregadas e comorbidades controladas. Provavelmente, por isso o risco baixo
encontrado na maior parte da nossa amostra, de acordo com o MAGGIC (MAGGIC,
2012). Entretanto, mesmo com todo esse suporte da equipe, 0S poucos pacientes do
GAR, apresentam prognostico mais desfavoravel em relacdo a literatura, os quais
ultrapassam taxas de mortalidade absoluta para IC que sé&o aproximadamente 50%
dentro de 5 anos apo6s o diagnostico (WHELTON, 2018).

Outro fator importante na pontuacdo do MAGGIC é a FEVE, uma vez que ha
um aumento da gravidade e mortalidade, com a diminuicdo da funcdo sistdlica do
ventriculo esquerdo (NETO, 2019). Nesta amostra estudada ndo houve grandes
diferencas nas médias entre os grupos de risco, permanecendo a média geral em
torno de 42,53%.

Principalmente, foi visto que quase 10% dos pacientes foram classificados
como ICFErec, subgrupo de pacientes com ICFEp que possuia anteriormente
reducdo da FEVE e houve melhora ou recuperacdo na FEVE. Tal fato, talvez tenha
favorecido a menor pontuacdo do escore deste subgrupo, com predicdo de
mortalidade em 3 anos ndo chegando a 10%. Este, provavelmente, pode ter sido
outro motivo que contribuiu para a predi¢do de risco baixo no geral.

A pontuacéo e a predicdo desfavoravel de 6bito em pacientes com ICFEp e
ICFEr foram semelhantes, com o risco em torno de 8% em 1 ano e de 20% em 3
anos. Valor considerado ndo elevado pelo estudo MAGGIC, mas que em longo
prazo € uma porcentagem importante, devendo ser ainda mais reduzida.

Com relacdo ao subgrupo com ICFEp houve validacdo externa do escore
MAGGIC considerando o risco de mortalidade em 3 anos, bem como o risco de
morbidade e maior hospitalizacdo (KHANAM, 2108). Diferentemente, ndo ha estudos
gue validaram externamente esse escore para no subgrupo com ICFEr, porém na
meta-analise do MAGGIC foram utilizados dois modelos um para ICFEr e outro para
ICFEp, diferentemente dos modelos prévios para progndstico da IC (MAGGIC,
2012). Houve uma grande variedade de estudos diferentes incluidos, com um nivel
global de representacdo, possibilitando os resultados serem inerentemente
generalizaveis a um amplo espectro de pacientes atuais e futuros (POCOCK, 2013).

Semelhante ao ICFErec, o subgrupo ICFEi ndo foi abordado como categoria

no trabalho do escore, uma vez que por muito tempo foram considerados como
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"zona cinzenta da fracdo de ejecdo" e ndo recebiam denominacéo especifica. Mais
recentemente, passaram a ser definidos e a representar diferentes fendtipos,
incluindo pacientes em transicdo da ICFEp para ICFEr, ou vice-versa
(PONIKOWSKI, 2016).

Nessa pesquisa, a pontuacao e predi¢cdo de risco do ICFEi é semelhante ao
da ICFErec, sendo necessarios novos trabalhos sobre os escores de prognésticos
de mortalidade envolvendo esses subgrupos a fim de melhor entendermos os riscos
desses pacientes que podem ser clinicamente diferentes dos com ICFEr e ICFEp.

Ademais, sdo importantes, outros estudos mostrando a influéncia da FE e de
suas variacbes durante o curso da doenca no prognostico dos pacientes em
comparacado aos outros fatores, uma vez que nessa amostra ndo houve grande
variacao entre as FE mesmo com aumento da pontuacgéo entre 0s grupos de risco.

A literatura aborda que regides mais desenvolvidas séo desproporcionalmente
afetadas por cardiopatia isquémica se comparadas com regides de baixa renda, que
por sua vez sao afetadas principalmente por doencas cardiacas hipertensivas,
reumaticas e miocardite. Na amostra pesquisada, entre as etiologias conhecidas, a
isquémica, a hipertensiva, e a chagasica foram as mais prevalentes, as duas ultimas
corroborando com a ideia de subdesenvolvimento do Brasil. Aléem disso, ha
evidéncias de transicdes epidemioldgicas entre as nacdes em desenvolvimento
devido a elevada incidéncia de infarto do miocéardio, predispondo ao aumento da
incidéncia de IC isquémica (ZIAEIAN, 2016).

A CF, segundo NYHA, mais prevalente foi a I, demonstrando auséncia de
sintomas ou até mesmo limitacdo leve das atividades, o que corrobora com o
contexto de pacientes bem manejados no ambulatério.

Considerando as comorbidades abordadas no MAGGIC escore, em torno de
31% dos pacientes eram diabéticos, sendo um alerta para intensificar as medidas
diagnosticas e terapéuticas dessa patologia. Assim como, 37,3% apresentavam
sobrepeso e 21,5% obesidade. No Brasil, o controle inadequado da diabetes é um
dos fatores agravantes da IC (KALOGEROPOULOQOS, 2016). Ademais, quase a
totalidade da populacédo estudada ndo apresentava tabagismo ativo e em torno de

10% apresentavam diagnéstico de DPOC.
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Neste estudo, todos os pacientes com ICFEr faziam uso de alguma
medicac¢do modificadora de prognostico da IC. Em torno de 10% da amostra estava
em uso de Sac/Val que combina um BRA e com um inibidor da neprilisina, que
mostrou ser superior ao enalapril na reducédo do risco de morte por IC, com atual
recomendacao para substituir os IECA em pacientes ambulatoriais com ICFEr que
permanecem sintomaticos apesar da terapia ideal ou nos intolerantes (MCMURRAY,
2014).
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, observamos um baixo risco de predicdo de morte em 1 e
3 anos, com semelhancas de progndsticos entre os pacientes com insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida e preservada, bem como entre os de fracéo
de ejecdo intermediéria e recuperada.

Necessario se faz, porém, aumentar o tamanho amostral a fim de obter uma
maior fidedignidade do resultado, assim como reavaliar e intensificar as medidas
terapéuticas nos pacientes do grupo de alto risco, que obtiveram predicao de Obito

mais elevado que na literatura.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre PERCEPCAO DE PROGNOSTICO DESFAVORAVEL ATRAVES DO
ESCORE MAGGIC EM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO HULW e esta sendo desenvolvida por Mabely Medeiro
Passos Teixeira do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagéo da
Prof(a) Fatima Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri

Os objetivos do estudo sdo levantar uma percepcdo sobre o prognéstico desfavoravel dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca no ambulatério do HULW, a partir da aplicacdo do escore
MAGGIC e correlacionar com caracteristicas clinicas e sociodemograéficas. A finalidade deste trabalho
é levantarmos uma percepcao do risco de mortalidade em 1 e 3 anos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, a partir da analise de prognéstico com esse escore. Assim, contribuimos com o manejo
clinico, a deciséo sobre tratamento e monitorizacdo da qualidade dos cuidados de saude.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder algumas perguntas com duracdo de 20-30
minutos a partir dos itens do instrumento por nés formulado para coleta de dados durante seu
acompanhamento regular neste ambulatério de cardiologia. Solicitamos também sua liberacdo para
coletarmos dados do seu prontudrio como também sua autorizagdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Considera-se a possibilidade de que a participacdo no estudo acarrete riscos sobretudo de natureza
psicolégica e emocional, a exemplo da possibilidade de constrangimento ao calcular o escore,
desconforto, medo, cansaco ao responder as perguntas e/ou vergonha de respondé-las. Ainda, ha
risco, mesmo involuntario e ndo intencional, de quebra de sigilo. Os autores assumem 0 coOmpromisso
de, ao utilizar dados e/ou informacdes coletadas nos prontuarios dos participantes da pesquisa,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. O grupo de pesquisa é constituido por
professores/médicos e alunos que sdo conscientes da responsabilidade da conservacdo da
confidencialidade e privacidade dos dados. A discente ja foi orientada sobre a conduta correta a ser
seguida na pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) néo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢éo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacé@o, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagfes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressdo dactiloscépica

Mabely Medeiro Passos Teixeira. Telefone: (83)
99627-3170 ou para o Comité de Etica do CCM: :
Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, sala 14 -
Cidade Universitaria - Campus |, Universidade Federal
Assinatura do participante ou responséve| |ega| da Paraiba, CEP: 58051-900 - Bairro Castelo Branco -
Jodo Pessoa-PB Telefone: (83) 3216.7619 E-

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: mail: comitedeetica@ccm.ufpb
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGCAO DE PROGNOSTICO DESFAVORAVEL ATRAVES DO ESCORE
MAGGIC EM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: FATIMA ELIZABETH FONSECA DE OLIVEIRA NEGRI
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 28856820.0.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.452.868

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apresentacao de Emenda (terceira versao do protocolo) ao projeto de pesquisa
vinculado ao curso de Medicina do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba, sob orientagéo de Prof2d FATIMA ELIZABETH FONSECA DE OLIVEIRA NEG.
Justificativa da Emenda: Houve alteragées no cronograma devido a pandemia do covid 19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Os objetivos gerais consistem em levantar uma percepgao sobre o prognéstico desfavoravel dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca no ambulatério do HULW, a partir da aplicagdo do escore MAGGIC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nao houve alteragéo dos riscos previsiveis e beneficios apontados pelo pesquisador na versao aprovada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Existe viabilidade da Emenda apresentada para o projeto de pesquisa, atentando as observancias éticas
recomendadas para estudos envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/12, CNS).

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Péagina 01 de 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W““'
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagao do Parecer: 4.452.868

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi apresentado novo cronograma de execugao da pesquisa, conforme
exigéncias contidas na Resolucéo 466/2012, do CNS/MS.

Recomendacoées:

Recomenda-se que o pesquisador responsavel e colaboradores, CUMPRAM, EM TODAS AS FASES DO
ESTUDO, A METODOLOGIA PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-CCM". Caso ocorram intercorréncias
durante ou apds o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragao de titulo, mudanga de local da
pesquisa, populagao envolvida, entre outras, o pesquisador responsavel devera solicitar a este CEP, via
Plataforma Brasil, aprovacao de tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes. Apresentar os relatérios
parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apés andlise dos aspectos éticos-metodoldgicos referentes a Emenda ao protocolo de pesquisa emitida
pelo pesquisador responsavel, considera-se as alteragdes solicitadas viaveis e em consonancia com as
diretrizes da Resolugdo CNS 466/2012, do MS, estando, portanto, sem pendéncias e/ou inadequagdes a
declarar.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas- CEP-CCM, de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do
CNS, manifesta-se pela aprovagéo da emenda de pesquisa proposta.

Situagéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_165456| 26/11/2020 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 09:21:22
Projeto Detalhado/ | PROJETOMABELY.doc 26/11/2020 |FATIMA ELIZABETH| Aceito
Brochura 09:15:04 |FONSECA DE
| Investigador OLIVEIRA NEGRI
TCLE / Termos de |tcle.doc 21/02/2020 |FATIMA ELIZABETH| Aceito
Assentimento / 16:32:25 |FONSECA DE
Justificativa de OLIVEIRA NEGRI
Auséncia
Outros ANUENCIACHEFE.pdf 05/02/2020 |FATIMA ELIZABETH| Aceito

12:24:00 [FONSECA DE

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Péagina 02 de 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
: MEDICAS DA UNIVERSIDADE W‘“"
- FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuacéo do Parecer: 4.452.868

Outros ANUENCIACHEFE.pdf 05/02/2020 |OLIVEIRA NEGRI Aceito
12:24:00
Outros IMG_3966.jpg 05/02/2020 |FATIMA ELIZABETH| Aceito

12:20:48 |FONSECA DE
OLIVEIRA NEGRI

Folha de Rosto folhaderostoass.pdf 05/02/2020 |FATIMA ELIZABETH| Aceito
12:08:35 [FONSECA DE
OLIVEIRA NEGRI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 10 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Cristina Wide Pissetti
(Coordenador(a))

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Pagina 03 de 03



ANEXO C - Normas para publicagcdo dos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

NORMAS PARA PUBLICAGCAO

fonts dii |

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicagdo mensal da Sociedade Brasileira de Cardi noC d Index
Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com citagdo no PubMed (United States
National Library of Medicine) em inglés e portugués.

bilidad

2. Ao sub o ito, os autores ar de o trabalho n3o ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por

outra revista. Todas as contribui¢des cientificas sdo revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor Editorial, Editores Associados e pelos Membros do Conselho

Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores os artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas ificadas. Os trabalhos bém sdo
submetidos a revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitagdo sera na originalidade, significancia e contribuigdo cientifica para o conhecimento da
drea.

3. Secdes
3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sdo feitos através de convite. Ndo serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

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

3.3. Artigo Original: os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na area cardi i i isas em seres h e
experimental.

3.4. Revisdes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico
de publicagdes na drea serdo bem-vindos. N3o serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de
publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. Eventualmente, revisdes submetidas espontaneamente poderao ser
reclassificadas como “Atualizagdo Clinica” e publicadas nas paginas eletrdnicas, na internet (ver adiante).

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

3.6. Correlagdo Anatomo-Clinica: apresentagdo de um caso clinico e di do de de interesse rel; dos aos ¢ Y clinico, laboratorial e
anatomo-patoldgico.
3.7. Correlagdo Clinico-Radiografica: apresentagdo de um caso de cardiopati éni i do a importancia dos elementos radiograficos e/ou

clinicos para a consequente correlagdo com os outros exames, que comprovam o diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

3.8. Atualizagdo Clinica: essa seg¢do busca focar temas de interesse clinico, porém com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados
por autores ou grupos com histérico de publicagdes na drea serdo aceitos para revisdo.

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descrigdes originais de observagdes clinicas, ou que rep origit de um di
que ilustrem situagdes pouco frequentes na pratica clinica e que meregam uma maior compreensdo e atengdo por parte dos cardiologistas serdo aceitos
para avaliagdo.

icoou tr ou

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames

que ilustrem i de métodos de

4

imagem, que esclaregam i de di cardi ulares, que | pontos rels da fisil ou tr serdo

consideradas para publicagdo.

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posi¢do ou opinido dos autores a respeito de um tema cientifico especifico. Esta posi¢do ou opinido deve estar
adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que irdo ser a base do parecer a ser emitido.

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverao ser enviados via internet e sistema, disponivel no enderego:
http://www.arqui ine.com.br/2013/

5. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submiss3o ao editor, indicando a se¢do em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima),
declaragdo do autor de que todos os coautores estdo de acordo com o contetido expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a
i de probl

(AL -

éticos re
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6. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicagdo no menor prazo possivel, porém, trabalhos que meregam avaliagdo especial para publicagdo
acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na carta de submiss&o ao editor.

7. Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e ilustragdes devem ser dos em arquivos sep na rea apropriada do sistema.
Figuras devem ter extens3o JPEG e resolugdo minima de 300 DPI. As Normas para Formatag3o de Tabelas, Figuras e Graficos encontram-se em
http://www.arquiv line.com.br/publi /informacoes_autores.asp /

http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

8. Conflito de interesses: quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que pode derivar algum conflito de
esera i da no final do artigo. Enviar a Declaragdo de Potencial Conflito de Interesses para
revista@cardiol.br, colocando no assunto nimero do artigo. Acesse: http://www.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc_2013.pdf

ibilidad, A

, essa deve ser

9. Formuldrio de contribui¢do do autor: o autor correspondente devera completar, assinar e enviar por e-mail (revista@cardiol.br - colocar no assunto
nimero do artigo) os formuldrios, explicitando as contribuigdes de todos os participantes, que serdo informadas no final do artigo. Acesse:
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_contribuicao_abc_2013.pdf

10. Direitos Autorais: os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar para os Arquivos, previamente a publica¢do, a declaragdo de transferéncia de
direitos autorais assinada por todos os coautores (preencher o formulario da pagina
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_Direitos_Autorais.pdf e enviar para revista@cardiol.br, colocando no assunto nimero
do artigo).

11. Etica

q

11.1. Os autores devem informar, no texto e/ou na ficha do artigo, se a p isa foi ap pela C

consoante a Declaragdo de Helsinki.

de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em

11.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, os autores devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité

| por experi humana (institucional e nacional) e da Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver duvida quanto &
realizacdo da pesquisa em conformidade com a Declaragdo de Helsinki, os autores devem explicar as razdes para sua abordagem e demonstrar que o corpo

de revisdo institucional explici p os duvid do estudo. Ao relatar experimentos com animais, os autores devem indicar se as
diretrizes institucionais e nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratdrio foram seguidas.

11.3. Nos trabalhos experi i Ivendo seres h os autores devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do
comité responsavel por experlmenta;ao humana (institucional e nacional) e da Declaragio de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se houver divida quanto
areali da em idade com a Declaragdo de Helsinki, os autores devem explicar as razdes para sua abordagem e demonstrar que o
corpo de revisdo institucional licif 1te aprovou os s duvidosos do estudo. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os
padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com
Comittee on Publication Ethics (COPE).

12. Ensaios clinicos

12.1. O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) acredita que é importante promover uma base
de dados de estudos clinicos abrangente e disponivel publicamente. O ICMJE define um estudo clinico como qualquer projeto de pesquisa que
prospectivamente designa seres humanos para interven¢do ou comparagao simultdnea ou grupos de controle para estudar a relagdo de causa e efeito entre
uma intervengdo médica e um desfecho relacionado a satude. As intervengdes médicas incluem medicamentos, p dimentos cirdrgicos, di itivos,
tratamentos comportamentais, mudangas no processo de atendimento, e outros.

12.2. O nimero de registo do estudo deve ser publicado ao final do resumo. Serdo aceitos qualquer registro que satisfaga o ICMIJE, ex.
http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego:

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

12.3. Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentagdo as regras do CONSORT STATEMENT. Acesse http://www.consort-statement.org/consort-
statement/

13. Citagbes bibliograficas: os Arquivos adotam as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for ipts
(www.icmje.org).

to I Journal

14. Idioma: os artigos devem ser redigidos em lingua portuguesa (com a ortografia vigente) e/ou inglés.
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14.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista provid a G
sem énus para o(s) autor(es).

14.2. Caso ja exista a versdo em inglés, tal versdo deve ser enviada para agilizar a publicagao.

14.3. As versdes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no enderego eletronico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciELO
(www.scielo.br), per do a di icdo da idade inter I}

15. Avaliagdo pelos Pares (peer review): todos os trabalh iados aos ABC serdo sut idos a avaliagdo inicial dos edi , que d ou ndo, pelo
envio a revisdo por pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicagdo regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificagdo (Corpo
de Revisores dos ABC http://www.arq i ! /)

com.br/c m ).

15.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores para anélise do manuscrito submetido, assim como podem indicar até cinco
revisores para nao participar do processo.

15.2. Os revisores tecerdao comentarios gerais sobre o ito e decidirdo se esse deve ser i gl as ou
rejeitado.

15.3. Os edit de posse dos arios dos revi: i a decisdo final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma
nova opinido para melhor julgamento.

15.4. As sugestdes de modificacdo dos revisores serdo encaminhadas ao autor principal. O d: do as novas exij ias sera had:

aos revisores para verificagdo.

15.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboracdo de um profissional que ndo conste do
Corpo de Revisores.

15.6. Os autores tém o prazo de trinta dias para proceder as modificagdes
prazo implicard na retirada do artigo do processo de revisdo.

pelos revi e o artigo. A inobservancia desse

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

15.8. As deci: serdo icadas por do Sistema de Envio de Artigos e e-mail.

15.9. As decisGes dos edi n3o serdo discutidas p I nem por telefe As réplicas d: 3o ser submetidas por escrito a revista.

15.10. Limites de texto: a | ica de pal deve incluir a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras.
Artigo Editorial Artigo de Relato de Comunicacdo Ponto de Carta ao Imagem Correlagdes
Original Revisao Caso Breve Vista Editor

Atualizagdo
Clinica

Titulo
(caracteres
incluindo
espagos)
Titulo
reduzido
(caracteres
incluindo
espagos)
Resumo (n2
max. de
palavras)
N2 max. de
palavras
(incluindo
referéncias)
N2 max. de

referéncias




tabelas + figs
+video

16. Os artigos deverdo seguir a seguinte ordem:
16.1. Pgina de titulo

16.2. Texto

16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)
16.6. Referéncias

16.7. Primeira Pagina:

16.7.1. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e inglés, assim como um titulo resumido (com até 50
luind das demais paginas do artigo;

) para ser utilizado no

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

16.8. Segunda Pagina:

16.8.1 Resumo (até 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em cinco se¢des quando se tratar Artigo Original, evitando abreviagbes e observando o
nimero maximo de palavras. No caso de Artigo de Revisdo e Comunicagdo Breve, o resumo n3o é estruturado, respeitando o limite maximo de palavras.

N3o cite referéncias no resumo:

* Fundamento (racional para o estudo);

* Objetivos;

* Métodos (breve descrigdo da metodologia empregada);

* Resultados (apenas os principais e mais significativos);

* Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).
Obs.: Os Relatos de Caso ndo devem apresentar resumo.

16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdug&o, mé T i e

16.9.1. Introdugdo:
16.9.1.1. N&o ultrapasse 350 palavras.
16.9.1.2. Faga uma descri¢do dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura.

16.9.2. Métodos: descreva detalhad como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentagdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

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

16.9.2.2. Identifi os i er utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais de fabricagdo, quando apropriado) e dé detalhes

dos procedimentos e técnicas utilizadas de modo a permitir que outros i igadores possam reproduzir os seus dados.

16.9.2.3. Justifi os ! pregados e avalie p
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16.9.2.4. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragdo.
16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (intervengées, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e analise estatistica).

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

16.9.3. Resultad! ibidos com clareza, 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.

16.9.4. Discussdo: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo,

suas implicagbes e limitagdes. O dltimo periodo deve expressar conclusdes ou, se perti r cOes e i clinicas.

16.9.5. Conclusdes
16.9.5.1. Ao final da sessdo “Conclusdes”, indique as fontes de financiamento do estudo.

17. Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des
individuais.

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

17.2. 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.

18. Referéncias: os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.

18.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de apareci no texto e apr das em sobrescrito.

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

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

18.5. As referéncias devem ser alinhadadas a esquerda.

18.6. C icagdes p is 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.

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

18.8. As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
por meio do site http://locatorplus.gov/.

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

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

19. Politica de valorizagdo: os editores estimulam a citagdo de artigos publicados nos Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a compreensao do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados
previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, $, §, //,1, #, **, 11, etc. O Manual de Formatagdo de Tabelas,
Figuras e Graficos para Envio de Artigos & Revista ABC esta no endereco: http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos revi . As legendas das figuras devem ser formatadas em
espaco duplo e estar numeradas e ordenadas antes das Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas. O Manual
de Formatacao de Tabelas, Figuras e Graficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf




22. Imagens e videos: os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de ci iografia) devem ser
do sistema de submisséo de artigos como imagens em movimento no formato MP4 com codec h:264, com peso de até 20 megas, para serem
disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br e nas revistas eletrénicas para versdo tablet.

23. Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submiss&o de artigos e de avaliagdo.

através
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