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1. A Revista da SOCER)

A Revista da SOCER] (Rev SOCERJ) é uma publicacao
oficial da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro, editada bimestralmente e catalogada no Index
Medicus Latino Americano.

Destina-se a publicar artigos originais e de atualizacao,
relatos de caso, pontos de vista, bem como os resumos
dos trabalhos apresentados no Congresso anual da
SOCERJ, em um ndmero especial Suplemento.

A Revista da SOCER] compreende as seguintes segoes:

1. Editorial — trata-se de um comentario critico,
usualmente, sobre determinado tema ou artigo(s)
publicado(s) no mesmo ndmero da Revista;

2. Artigo original — abrange novas investigacdes,
experiéncias clinicas ou outras contribui¢des
originais;

3. Artigo de atualizagdo — refere-se a um enfoque atual
sobre determinado aspecto da Cardiologia,
habitualmente encomendado pela Revista;

4. Relato de caso — abrange a apresentacao de casos,
imagens, ECG ou outros exames complementares de
interesse para o cardiologista clinico e os comentarios
sucintos pertinentes;

5. Ponto de vista — Aspectos particulares de determinado
assunto polémico, traduzindo apenas a opinido do
autor;

6. Carta ao editor — compreende cartas e respostas
sucintas, contendo observagao sobre aspectos
publicados recentemente.

2. Normas para publicacao

2.1 Os trabalhos enviados para a publicagdo serdo
submetidos a analise pelo Conselho Editorial,
reservando-se a Revista da SOCER] o direito de recusar
a matéria considerada insuficiente ou que esteja em
desacordo com os principios da ética médica;

2.2 Reservados todos os direitos. E proibida a duplicagao
ou reprodugdo no todo ou em parte desta Revista,
sob quaisquer meios, sem permissdao expressa da
SOCERJ.

2.3 Todas as matérias publicadas sdo de responsabilidade
de seus autores, bem como os conceitos neles
emitidos;

2.4 Para a publicagdo dos trabalhos, serdo obedecidas
as normas adotadas pela Rev SOCER]J,
harmonizadas com a 5% edicdo do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, preparado pelo International
Committee of Medical Journals Editors - N Engl ] Med
1997;336(4):309-315 e ainda com as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 6023:2002.

2.5 Estas Normas para a publicagdo encontram-se
publicadas na Rev SOCER]J. 2005;18(2):148-153
e estdo disponiveis no site
<http://www.socerj.org.br/revista/normas.pdf>

2.6 O respeito a essas normas € condi¢do obrigatéria para
que o trabalho seja considerado para analise;

2.7 Ostrabalhos serdo publicados por ordem de aceitacao
pelo Conselho Editorial da Rev SOCER], e ndo por
ordem de recebimento;

2.8 Nao serdo aceitos trabalhos previamente publicados
ou que estejam sendo analisados por outras Revistas,
exceto os escritos ou publicados em outro idioma.
Os autores devem assumir inteira responsabilidade
por esta informacao;

2.9 Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer
nova revisdo editorial, de modo a garantir a unidade,
a coesao e a coeréncia dos textos a serem publicados,
sem interferéncia no significado dos textos.

3. Procedimentos para publicacao

3.1 Os artigos devem ser encaminhados a Rev SOCER]
por meio da internet, através do email:
socerj@socerj.org.br

3.2 E necessério informar:

321 Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor
principal;

322 Descricdo do “consentimento por escrito” dos
pacientes submetidos a procedimentos de estudo
terapéutico ou por droga(s), pela qual o(s) autor(es)
assume(m) inteira responsabilidade;

323 Categoria da se¢do na qual o trabalho devera ser
incluido;

324 Declaracdo do autor, responsabilizando-se pelo
trabalho em seu nome e dos co-autores.

4. Orientacao para digitacao / datilografia

4.1 Aredagdo do texto devera ser feita em portugués, de
acordo com a ortografia vigente. A Rev SOCER]J
receberd trabalhos em inglés ou espanhol procedentes
de instituicbes estrangeiras, a critério do Conselho
Editorial;

4.2 Os trabalhos deverdo ser digitados em Word for
Windows versao 98 ou superior (inclusive Tabelas
e Quadros e as Figuras) na fonte Arial, corpo 12,
espaco duplo, respeitando a formatagao de pagina
A4 ou Letter. As figuras devem também ser
encaminhadas em separado, com resolucdo de 300 dpi
(imagens .jpg ou .tif);

4.3 As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverdo ser
apresentados ao final de todo o trabalho digitado
quando entdo, na diagramacgao, serdo inseridos no
corpo do texto, em preto e branco.

4.4 Devera ser respeitada a margem esquerda e superior
de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
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4.5

As péginas serdo numeradas em algarismos ardbicos:
a folha de rosto é a pagina 1, a do resumo € a pagina
2 e assim por diante.

5. Estrutura das secoes

5.1

5.2

5.3

5.4

Folha de rosto

E a fonte principal de identificacdo. Deve conter: Titulo
em portugués; Titulo em inglés; Nome completo de
todos os autores e respectivos titulos e/ou filiagao
cientifica; Nome da cidade; Nome da instituicao
onde foi realizado; 3 palavras-chave em portugués;
3 palavras-chave em inglés (key words); Nome e
endereco do autor principal para correspondéncia.
O titulo principal deve ser claro e preciso,
identificando o seu conteddo; se houver subtitulo,
deve ser evidenciada a sua subordinagdo ao titulo
principal, precedido de dois pontos.

Resumo

E a condensacao do artigo, que delineia e/ou enfatiza
os pontos mais relevantes do trabalho. Devem
constituir cabegalhos: objetivo, casuistica e método,
resultados e conclusdes.

O resumo deve ser informativo, dando uma descricao
clara e concisa do contetido, de forma inteligivel,
escrito em portugués e com um limite de 250 palavras
nos Artigos originais, e 150 palavras nos Relatos de caso,
nos Pontos de vista e nos Artigos de atualizagdo. Nao
se utilizam ilustracoes.

Abstract

E a versio do resumo em inglés, encimado pelo titulo
também em inglés e obedecendo a mesma ordem
apresentada no Resumo.

Artigo original

Os elementos essenciais de um artigo original sdo:
folha de rosto, resumo, abstract, introducao,
metodologia, resultados, discussdo, conclusoes e
referéncias bibliograficas, limitando-se a 3000
palavras.

5.4.1 Introducao

E a primeira secdo do texto; define brevemente os
objetivos do trabalho e as razdes de sua elaboragao,
bem como as relagdes existentes com outros trabalhos.
Deve ser concisa, transmitindo ao leitor os aspectos
essenciais, necessarios para situar o tema do trabalho.
A introdugdo ndo deve repetir ou parafrasear o resumo,
nem dar detalhes sobre a teoria, ou método ou os
resultados, nem antecipar as conclusdes ou as
recomendacoes.

5.4.2 Metodologia

Esta secdo inclui a descricdo da estrutura do estudo,
o critério de selecdo e a descrigao do(s) grupo(s)
estudados(s), os métodos relacionados as etapas da
pesquisa (equipamentos, procedimentos, drogas
utilizadas, etc) e o tratamento estatistico.

5.4.3 Resultados

Os resultados podem ser subdivididos em itens para
maior clareza de exposicdo e apoiados em nimero
ndo-excessivo de graficos, tabelas, quadros e figuras.
Orienta-se evitar a superposi¢ao dos dados como texto
e como tabelas.

5.4.4 Discussdo

A discussdo esta relacionada diretamente ao tema, a
luz da literatura, salientando os aspectos novos e
importantes do estudo, suas implicages e limitagoes.

5.4.5 Conclusdes

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

5.4.6 Agradecimentos

Os agradecimentos sdo opcionais mas, se presentes,
devem ser apresentados ao final do texto. Sao
dirigidos, em geral, aqueles que contribuiram de
maneira relevante na elaboracao do trabalho.

5.4.7 Referéncias bibliograficas

Representam o conjunto padronizado de elementos
descritivos retirados de documentos, que permitem a
sua identificacdo individual. E um elemento
obrigatério, devendo ser limitadas ao maximo de 30
referéncias por artigo. Devem ser elaboradas segundo
as normas adotadas pela Rev SOCER], que se encontram
descritas na Rev SOCER]J. 2005;18(2):148-153.
Disponivel em:

<http://www.socerj.org.br/revista/02_2005/art08.pdf>.

5.4.8 Apéndice(s) (opcional)

Apéndices sao textos ou documentos elaborados pelo
autor, a fim de complementar a sua argumentagao,
sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho.

Os apéndices sao identificados por letras maidsculas
consecutivas e seus respectivos titulos. Suas paginas
sao numeradas consecutivamente ao texto e se seguem
ao glossario (se houver) e/ou as referéncias
bibliograficas.

5.4.9 Anexo(s) (opcional)

Anexos sdo textos ou documentos ndo elaborados pelo
autor, que servem de fundamentagdo, de
comprovagao e de ilustragdo.

Normalmente o conteldo dos anexos se refere a
material de acompanhamento, a descrigdo
pormenorizada de equipamentos, ou ainda a modelos
de formulario ou impressos citados, que sao
destacados do texto para evitar descontinuidade da
seqiiéncia logica das segoes.

Os anexos sdo identificados através de letras
mailsculas consecutivas e seus respectivos titulos.
Suas paginas sdo numeradas consecutivamente ao
texto e se seguem ao apéndice (se houver) e/ou as
referéncias bibliograficas.
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5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

Editorial

Comentdrio critico e aprofundado, preparado por
pessoas com notdria vivéncia sobre o assunto
abordado. Por solicitacio da revista e relacionado ou
ndo a artigo em publicacdo, contendo no maximo
1000 palavras e 15 referéncias bibliograficas.
Atualizacao

Enfoque atual de determinado aspecto da cardiologia,
encomendado pela revista compartilhando dados
originais, com no maximo 3000 palavras e 30
referéncias bibliograficas.

Relato de Caso ou Imagens

Apresentacdo de casos de interesse peculiar e
comentarios sucintos pertinentes, no maximo 1000
palavras e 10 referéncias bibliograficas.

Ponto de vista

Aspectos particulares de determinado assunto,
principalmente os polémicos, traduzindo apenas a
opinido do autor, sempre que possivel fundamentada
em experiéncia propria ja divulgada ou da literatura
disponivel, com no maximo 1500 palavras e 15
referéncias bibliograficas.

Carta ao Editor

Observagdes sobre aspectos publicados
recentemente, podendo ou ndo gerar resposta do autor
questionado, ou comentarios sintéticos sobre algum
assunto cardiovascular de interesse coletivo.

Informacdes complementares

6.1

6.2

Organizacao de ilustracdes (Tabelas, Quadros e
Figuras)

As normas de organizacdo e apresentacdo das
ilustragdes que acompanham os artigos também se
encontram disponiveis na pagina da web da Rev
SOCER]J e no artigo Rev SOCER] 2005; 18(2):148-153.
Disponivel em:
<http://www.socerj.org.br/revista/02_2005/
art08.pdf>.

Sumario (obrigatodrio)

E a enumeracao das principais divisdes / secdes na
mesma ordem e grafia em que sdo apresentados no
documento. O sumdrio devera estar presente por
menor que seja o tamanho do documento.

Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro
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Editorial

Doenca Arterial Coronariana: Uma causa lider de mortalidade também em mulheres

Coronary Artery Disease: A leading cause of mortality in women as well

Jodo Vitola

O artigo publicado neste volume da Revista da SOCER],
de autoria dos Drs. Aurora Felice Castro Issa e Mauricio
da Rocha Pantoja, sob o titulo Valor progndstico da
cintilografia de perfusio miocdrdica em mulheres comparado
com homens com suspeita clinica de doenga coronariana, traz
uma oportunidade preciosa de discutir um tépico atual
de grande interesse e relevancia para a cardiologia, ndo
s0 brasileira como mundial.

Acreditava-se que a doenca cardiovascular (DCV) era
doencga de homens, e que a preocupacio principal das
mulheres devesse ser o cAncer de mama. Isso € um mito.
Na verdade a DCV é um lider de mortalidade tanto em
homens quanto em mulheres. As estatisticas americanas
demonstram que acima dos 65 anos de idade, a
mortalidade por DCV é no minimo cinco vezes maior
que a mortalidade por cancer de mama. Nas mulheres,
o cancer de mama mata mais que a DCV, porém isso
ocorre apenas nas mulheres com idade inferior a 50 anos.
A DCV, em mulheres, mata duas vezes mais que todas
as formas de canceres combinadas. Estes dados, apesar
de serem americanos, possivelmente sejam semelhantes
na populagéo brasileira, portanto hd uma necessidade
urgente na mudanga de paradigma também aqui no
Brasil.

A crencga anterior, de que DCV é doenca do sexo
masculino, fez com que médicos e a prépria populagdo
feminina se preocupassem menos com as doencas
cardiacas em mulheres. Associado a isto, nas ultimas
décadas, as mulheres passaram a ter um estilo de vida
diferente, sendo submetidas a uma vida profissional mais
estressante, semelhante 3 dos homens, e também
adotaram hdbitos prejudiciais como o tabagismo. Este
conjunto de fatores resultou em um aumento da
mortalidade nas mulheres ao longo das décadas,
enquanto houve uma redugéo expressiva da mortalidade
em homens neste mesmo periodo. A mortalidade anual
por DCV nas mulheres é 10% maior do que nos homens,

sendo que 50000 mulheres mais do que homens morrem
anualmente por DCV nos Estados Unidos. E verdadeiro
que as DCV afetam as mulheres com idade mais
avangada e que a mortes por DCV ocorrem mais
tardiamente em mulheres.

A estratificagdo de risco cardiaco é extremamente
importante também em mulheres. Além dos dados
mencionados, hd outros que indicam que uma vez
estabelecida a DCV em mulheres, ela se comporta de
forma mais agressiva. A mortalidade no primeiro ano
ap6s o infarto agudo do miocédrdio (IAM) é de 38% nas
mulheres comparada a 25% nos homens. Os registros
americanos demonstram que, apés um IAM, as mulheres
tém uma probabilidade menor de receber aspirina,
betabloqueadores e inibidores da ECA, e que 35% delas
tém um IAM recorrente em 6 anos, comparado a 18%
dos homens.

O estudo de perfusdo miocdrdica é uma ferramenta
preciosa de avaliacdo prognoéstica. O artigo publicado
na Revista da SOCER] ajuda a lembrar que é
importante ser agressivo na investigag¢do, no
tratamento e na prevencdo de DCV em mulheres, e
que se deve cuidar melhor do coracdo das mulheres
brasileiras.
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Carta ao Editor

Gostarfamos de tecer alguns comentdrios sobre o artigo:
Associagido de Marcadores Inflamatdrios e Niveis Tensionais
em Individuos Hipertensos com Diabetes Mellitus Tipo 2,
publicado na Revista da SOCER], volume 18, ndmero 5,
setembro/outubro de 2005.

(...) “Acredita-se que qualquer interven¢do possa
determinar impacto importante na reducdo da
morbimortalidade desses pacientes”!. O entusiasmo
expresso talvez esteja ligado a uma frase mal formulada
ou relacionada ao ambiente da pesquisa (hospital
tercidrio) - a gravidade da apresentagdo da doenga leva
a uma distor¢do na real utilidade das intervengdes. Mas,
mesmo para esse ambiente, a importancia dada a
intervencdo foi exagerada, ficando a decisdo clinica,
subestimada.

Usaremos a afirmagdo acima como pretexto para discutir
o valor real das intervengoes. Ainda hd muitas duvidas
a sanar em relagdo ao diabetes tipo 2 - daf a importancia
de artigos sobre o tema, como o citado. Mesmo a triagem
da doenga, comumente feita, carece de base cientifica®
As complicacdes dessa doenga ocorrem apds dez anos
do diagnéstico que, em média, é feito apds seis anos da
sua instalagdo® Assim, ndo hd dados, até o presente, da
utilidade da triagem na melhora do prognéstico do
diabetes tipo 2% Pior, o UKPDS*** ndo conseguiu
demonstrar a diminuicdo da morbimortalidade
cardiovascular (a ndo ser em diabético obeso em uso de
metformina) quando do uso de hipoglicemiantes — apesar
da agdo nas lesGes microvasculares.

A interveng¢do é uma das opg¢des do clinico, mas ha
outras®. Muitas das vezes é melhor ndo intervir, ou s
intervir ap6s uma avaliagdo prévia da condigédo.
Infelizmente, nem sempre a intervencdo é benéfica.
Mesmo quando optamos por uma intervenc¢do, hd vérias
decisdes a serem tomadas: melhor intervengdo para o
caso, momento de inicid-la, intensidade. E, ainda, devem
existir evidéncias cientificas do beneficio da intervengao
para uma populagdo de caracteristicas semelhantes
aquela em que serd aplicada® — o que restringe as
possibilidades a poucas intervengdes. Mas sé isso ndo
basta, hd necessidade de dados deste beneficio no local
em que a intervengdo serd realizada. Pesquisa recente,
em nosso meio, estimulou um debate que se fazia
necessdrio, quando observou alta letalidade da cirurgia
cardfaca e da angioplastia, quando comparadas aos
trabalhos internacionais que serviram de base para essas
indicacGes”s.

Outros aspectos, que ndo os biolégicos, sdo importantes
para a tomada de decisdo. A intervengdo serd feita para
alguém, e este alguém apresenta caracteristicas

individuais, sociais, socioecondmicas e culturais, que o
levardo a aceitar, ou nédo, determinados procedimentos
—no artigo em andlise ndo hd valorizagdo desses aspectos
na descri¢do da populagdo estudada.

As melhores intervenc¢des tém, no méximo, uma
moderada acdo sobre os desfechos clinicamente
relevantes®'®!, daf a necessidade de procurar os
subgrupos que mais se beneficiardo da intervencao (o que
a pesquisa em questdo em principio se propde). Exemplo:
ensaio clinico em infarto do miocdrdio e disfuncao
ventricular esquerda em relacdo ao uso de captopril ou
placebo. Esse estudo demonstrou uma reducdo de risco
relativo de 19% para todas as causas de mortalidade e
uma queda de risco absoluto de 5% (25%x20%) a favor
do captopril em pacientes acompanhados por 42 meses'?.
Um resultado 6timo, mas poderfamos ler de outra
maneira. A maijoria das pessoas que usou a medicagdo
(80%) ndo se beneficiou — mas pode ter sofrido algum
maleficio. Além disso, 20% do grupo de intervengdo
faleceu, ou 4 vezes mais pessoas do que as que foram
protegidas. Assim terfamos que tratar 20 pessoas em
42 meses para proteger uma pessoa — um resultado
excepcional, devido a alta mortalidade da populagdo
(subgrupo de alto risco) mas, mesmo assim, 19 pessoas
que usaram a medicacdo ndo se beneficiaram. Esses
resultados pioram para a populacdo com fatores de risco
para uma doenga, pois ela tem somente uma maior
probabilidade de vir a ter, a qualquer tempo, a doenga a
que estes fatores estdo associados. Assim, na dependéncia
da idade, do sexo e de outros fatores de risco e de
protecdo, mesmo com niveis moderados de um ou mais
fatores, poderemos caracterizar a populacdo no maximo
em moderado risco de ter a doencga, ndo havendo
indicacdo de intervengdo agressiva — mudangas de habito
de vida sempre devem ser estimuladas
independentemente do risco.

A histéria da medicina apresenta casos de intervengdes
realizadas “para o bem” dos pacientes, que se
apresentaram estarrecedoras atualmente. Provavelmente,
muitas das condutas atuais causardo o mesmo efeito em
geracdes futuras.

Apesar de os conhecimentos fisiopatolégicos serem
importantes e as intervengdes que levem esses dados em
consideragdo tenham probabilidade de éxito, estas s6
devem ser realizadas se, pelo menos, houver ensaios
clinicos, bem feitos e realizados, que demonstrem a sua
utilidade sobre os desfechos clinicamente relevantes e
nao intermedidrios — ver caso cerivastatina.

Dessa forma, é prudente ter cuidado com as intervengdes,
principalmente quando novas (pouco testadas e sem
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dados de longo prazo), realizadas por pessoal e/ou
instituicdo pouco experiente ou com ganhos secunddrios
e sem um forte embasamento cientifico (epidemioldgico).
Além disso, é essencial o pleno conhecimento do paciente
dos riscos e possiveis beneficios das abordagens
existentes para que ele possa exercer sua autonomia.

Talvez a nossa prepoténcia e pré-conceitos, algumas
vezes, levem a intervengdes desnecessdrias, que a um
alto custo, causem mais morbimortalidade que a prépria
histéria natural da doenca.

Casos de excecdo usados na argumentacdo de
intervencdes caras, dolorosas e sabidamente de
resultados pifios (visto o estdgio da doenca), apesar de
tocantes, devem ser analisados dentro de um contexto
cientifico. Ndo podemos nos furtar a responsabilidade
social inerente a profissdo.

Saber fazer a melhor escolha para cada paciente, em cada
momento particular de sua vida, com os conhecimentos
cientificos atuais e do servigo que em este fard a
intervencdo, exercitando os principios éticos da medicina
é o dificil papel dos bons clinicos.

Nelson Robson Mendes de Souza
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