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Normas de publicacao

1. A Revista Brasileira de Cardiologia 2.6 Reservados todos os direitos. E proibida a duplicagio
ou reprodugédo no todo ou em parte desta Revista, sob

quaisquer meios, sem permissido expressa da SOCER];
2.7 As Normas para Publicagdo estdo especificadas a
seguir, e encontram-se disponiveis no Portal da
Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro
(SOCER]J) em: <http:/ /sociedades.cardiol.br/socerj/
revista/arquivos/normas_publicacao_rbc.pdf>
2.8 S6 serdo encaminhados para avaliagdo e revisdo pelos
Membros do Conselho Editorial, os manuscritos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas.

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 &mbito nacional, de modo a retratar a realidade 3
brasileira. A Revista publica também os resumos dos trabalhos :

apresentados no Congresso anual da SOCER], em um ndmero i . N . o .
especial Suplemento. Compreende as seguintes secdes: ¢ Todos os manuscritos enviados a Revista Brasileira de

a. Artigo original Cardiologia serdao submetidos a avaliagdo dos pares
b. Editorial (peer review) por dois revisores indicados pelo Editor da
Revista dentre os Membros do Conselho Consultivo e
de Revisores Convidados, que fardo comentarios gerais
sobre o trabalho, indicando se ele deverd ser publicado,
corrigido segundo as recomendagdes feitas ou rejeitado.
Caso haja discrepancia entre os dois revisores, um terceiro
revisor serd consultado para melhor julgamento. O Editor
da Revista, de posse desses dados, tomard a decisdo final
de publicacéo.
2. Instrug(")es redatoriais * Quando forem sugeridas modificagdes, estas serdo
encaminhadas ao autor principal para resposta e, em

Avaliacao pelos pares (peer review)

c¢. Comunicagao preliminar
d. Artigo de revisao

e. Relato de caso

f. Ponto de vista

g. Imagem cardiovascular
h. Pedagogia médica

i. Carta ao editor

2.1 Todas as contribuigdes cientificas enviadas para publicagio seguida, encammhac.iaf aos revisores para ver ificarem o
serdo submetidas a apreciagdo do Editor, Membros do cumprimento das exigencias e sohc1.tagoes. o
Conselho Editorial e Revisores Convidados, reservando-se * A decisdo sobre a aceitagdo do artigo para publicagdo

ocorrerd, sempre que possivel, no prazo de 90 dias a partir

a Revista Brasileira de Cardiologia o direito de recusar ]
da data de seu recebimento.

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 contribuigdo cientifica.

22 Nao serdo aceitos manuscritos 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 essa informacao;

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

4 Enviando o manuscrito

4.1 Os manuscritos deverdo ser encaminhados a Rev Bras
Cardiol. por meio da internet, para o enderego eletrénico:
<rbc@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 InformacgGes indispensaveis
E obrigatéria a organizagio de uma folha de rosto com as
informagdes que se seguem:

2.4 Todas as matérias publicadas sdo de responsabilidade de 421 Tl'tulo do trabalho em portugués (até 100 caracteres) e em
seus autores, bem como os conceitos nelas emitidos; m,gles; )
2.5 Os manuscritos serdo publicados por ordem de aceitagdo ~ 4-2-2 Titulo abreviado

4.23 Indicagdo da secdo para a qual o manuscrito estd sendo

pelo Conselho Editorial da Rev Bras Cardiol., e ndo por
submetido (consultar as se¢des no item 1);

ordem de recebimento;

LIPANON iicgio: posologn

~ Hipertrigliceridemia. 1 capsulajunto a
| -
renofibrat

principal refeicédo.
Reduz triglicérides e aumenta HDL com beneficios adicionais'**

LIPANON - fenofibrato. Indicages: hi ia e hi d do adulto, isoladas (tipo iia e iv) ou associadas (tipo b, ii e v). Pvean;oes‘ema!gunspaclemes podeoccneraumemo itori i A iores a 3 vezes o limite superior da normalidade para a tgo ou tgp pacientes em b ignificado clinico na ;:,a
conhecido. Bidpsias hepiticas realizad: ientes tratados por até 3 anos com fenoﬁbvato nao vevelavam qua\quer altera;ao hepat\ca comadroga. R durante o primeirc i li iéncia de se suspender o tratamento, caso os valores de tgo e tgp superem trés limi ior da normalidade. Ads
pencdo de 3-6 meses de tratamento e dieta adequada néo houver evwdenc\a ¢ dos lipides, liara idade de terapi ou de substituia Uso pedidtrico: aexperiéncia em cnancas & imitada. Caso o produto seja considerado absolutamente necessério, a crtério médico e para cnan;as acima de 10 anos de idade, a dose deS
sevuhmpassada geral b m\evadn relatad feitos ad 3 i'sma |- raras (incidéncia <1%): :efalela insonia, fad\ga fnntuvas Si quientes (incidéncia entre 3% e 5%): ob diarré d\spepswa flatuléncia, nauveas d
usodoienoﬁhratc \evaama\or,, P fi de cal i pacientes devem er monitor q 3 possibilidade d \to adh érica “gue/ou(gp) (incidéncia <1%): disfunca | (redugdo de hbldo, \mpotenua) Sistema ol amz‘m: freqi (incidénci I“/ne
i p el p R X Pele  anexos - raras(incidéncia 3 prurido, urticiria, eczemal; zagio, alopéci iaentre 3% e 5%):rash cutinea. Posologia 40 principal MS 1.0394.0499.

19%)
'VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. SAC 0800 7717017. Referéncias bibliogrficas: 1) BLANE GF. Review of European Chmca\ Expenencewnh Fenofibrate. Cavdmlogy 76(suppl.1): 1-13;1989. 2) FALKO JM. ChmcalRewew of Fenofibrate as Therapy for Dyslipidemia. Drug Benefit Trends, 11(115C): 12 -24;1999.3) FANG J & ALDERMAN MH. Serum Uric Acid and cavdlovascu\avmovtahty JAMA 2831 8) 2404 2410;2000.
Contraindicagdo: pacientes com histéria de hipersensibilidade aos componentes da férmula. Interagdes medicamentosas e com alimentos: o fenofibrato é pouco absorvido no estado de jejum. na
presenca de alimentos, mais de 90% da dose é absorvida. recomenda-se, portanto, que lipanon (fenofibrato) seja administrado junto a refei¢cdo principal.
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424 Nome, endereco, telefone, e e-mail do autor principal para Conselho Editorial;
correspondéncia; 5.2 Os trabalhos deverao ser digitados em Word for Windows
425 Nome completo de todos os demais autores; versdo 98 ou superior (inclusive Tabelas, Quadros
4.2.6 Nome da Instituicdo a que estdo filiados os autores, com e Figuras) na fonte Arial, corpo 12, espago 1,5cm,
indicagdo do Departamento/Servigo/Setor; cidade e respeitando a formatacdo de pdgina A4 ou Letter.
unidade da federacdo e pafs. Se as instituicées forem 5.3 Deverd ser respeitada a margem esquerda e superior de
distintas para cada autor, usar numeracdo sobrescrita 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
para facilitar a identificagao; 5.4 As Tabelas, os Quadros e as Figuras deverdo ser
4.2.7 Declaragdo do autor e dos coautores de que todos estdo apresentados ao final de todo o trabalho digitado quando
de acordo com o contetido expresso no manuscrito. entdo, na diagramacao, serdo inseridos no corpo do texto;
4.3 Deverao ser informados no texto 5.5 As figuras deverdo ser encaminhadas em extensdo JPEG
4.3.1 Conflito de interesses ou TIF, com resolucdo minima de 300 dpi.
O autor devera declarar se hd ou ndo potencial conflito de - — —
interesses, logo ap6s as conclusdes do trabalho. 6. Normas para referéncias blbllograﬁcas
O conflito de interesses existe quando o autor (ou
a sua institui¢do) tem relacionamentos pessoais ou  As normas de organiza¢do das referéncias bibliogréficas
financeiros que influenciam inadequadamente as  encontram-se harmonizadas com o Uniform Requirements for
agoes. Tais relacionamentos também sdo conhecidos  Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors, Normas de
como compromissos duplos, interesses concorrentes ou  Vancouver, reservando-se o direito de adequagdes em lingua
lealdades conflitantes. portuguesa. Encontram-se em: <http:/ /sociedades.cardiol.br/
4.3.2 Fontes de financiamento socerj/ revista/arquivos/normas_biblio_ilustr_rbc.pdf>
O autor deverd declarar se o estudo teve ou ndo fontes de
financiamento externo, divulgando as fontes de suporte 6.1 Orientagbes gerais
ao trabalho, logo apds as conclusdes do trabalho. 6.1.1 A Rev Bras Cardiol. adota o sistema numérico para a
4.3.3 Vinculagdo universitaria indicagdo das citagdes no texto, o qual prescreve a utilizagdo
O autor deverd declarar se o trabalho apresentado é parte de numeragdo sequencial, em algarismos ardbicos
de trabalhos académicos (trabalhos de conclusédo de curso, sobrescritos, por ordem rigorosa de entrada no texto;
dissertacdes de mestrado, teses de doutorado) divulgando ~ 6.1.2  Asnormas para a organizagdo das referéncias encontram-
a instituicdo, logo apés as conclusdes do trabalho. se em: <http:/ /sociedades.cardiol.br/socerj/revista/
434  Aspectos éticos arquivos/normas_biblio_ilustr_rbc.pdf> e deverdo ser
O autor deverd informar, na secao de Métodos, os aspectos consultadas;
éticos relativos ao seu trabalho, a saber: aprovagdodasua  6.1.3 As abreviaturas das publica¢gdes devem estar em
pesquisa pelo Comité de Fticaem Pesquisa da Instituicdo, conformidade com o Index Medicus/Medline encontradas
em consonancia com a Declaracio de Helsinki (<http:/ / na List of Journals Indexed ou no site:
www.ufrgs.br/ HCPA/gppg/helsin5.htm>); fazer <http:/ /www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html> ou
referéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido <http:// locatorplus.gov>
segundo a resolugdo CNS 196/96 quando a pesquisa  6.1.4 Comunicagdes pessoais ou quaisquer dados ndo passiveis
envolver seres humanos em sua totalidade ou partes dele, de consulta pelo leitor ndo deverao constituir citagées no
incluindo o manejo de informagdes ou materiais. texto;
* Em se tratando de pesquisa experimental envolvendo  6.1.5 A lista de referéncias deverd ser organizada por ordem
animais, esta deverd obedecer as normas estabelecidas no sequencial numérica de aparecimento no texto.
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Instituteof ~ 6.1.6  As palavras-chave indicadas ao final do Resumo deverdo
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, ser retiradas do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide),
Washington, D.C. 1996) e ainda respeitados os Principios disponiveis em: <http:/ / decs.bvs.br>
Eticos na Experimentacdo Animal do Colégio Brasileiro Este site contém um vocabuldrio estruturado,
de Experimenta¢do Animal (COBEA). desenvolvido a partir do MeSH (Medical Subject
Headings), objetivando o uso de terminologia comum
5.  Orientagido para digitagio / datilografia para pesquisa e disponivel em:
<http:/ /ncbi.nlm.nih.gov/pubmed >
5.1 A redagdo do texto deverd ser feita em portugués, de 6.2 Politica de valorizacio

acordo com a ortografia vigente. A Revista Brasileira de
Cardiologia receberd trabalhos em inglés ou espanhol
procedentes de instituiges estrangeiras, a critério do

Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados
na Revista Brasileira de Cardiologia e nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia.

—

~—

¢
¢

Lopigrel

' bissulfato de clopidogrel

~— ;
~— Mo

|
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7. Estrutura das se¢oes:

71

7.1.2

7.1.7

Artigo Original

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

Sua estrutura compreende os seguintes elementos: folha
de rosto, resumo, abstract, introduc¢do, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdes e referéncias.

Deverao ser respeitados os limites de até 5000 palavras
totais; até 250 palavras no resumo; até 40 referéncias
bibliogréficas; até 8 ilustra¢des e o mdximo de 8 autores.
Folha de rosto

A folha de rosto ¢ a principal fonte de identificacdo do
trabalho. Consulte os dados obrigatérios no item 4.2 e
seus subitens destas normas.

Resumo

Ea apresentacdo 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
deverd ser acompanhado de 3 a 6 palavras-chave, ao final.
Naéo devem ser utilizadas ilustragdes e nem referéncias
bibliogréficas.

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 (tradugdo das 3 a 6
palavras-chave do resumo), ao final.

Introducédo

E a primeira segdo do texto. Apresenta a fungdo de
introduzir o leitor no tema, mostrar a relevancia do
assunto estudado, delimitar o assunto no tempo, no
espaco e na teoria. Finaliza-se com a apresentagdo dos
objetivos do trabalho. Deve ser concisa.

Metodologia

Esta se¢do inclui a caracterizagdo do estudo, a descrigdo da
populagdo 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).

Resultados

Representam os dados quantitativos e qualitativos
encontrados na investigacdo. Os resultados podem ser
subdivididos em itens para maior clareza de exposicao e
apoiados em niimero néo excessivo de tabelas, quadros e
figuras. Orienta-se evitar a superposi¢do dos dados como
texto e como tabelas.

Discussao

A discussdo estd relacionada diretamente aos resultados.
Estes deverdo ser discutidos a luz da literatura, dando
énfase aos aspectos originais e importantes do estudo,
suas implicagGes para futuros estudos e suas limitagdes.
Conclusdes

As conclusdes representam a secdo final do texto, na qual
se apresentam as dedugdes tiradas dos resultados do
trabalho ou levantadas ao longo da discussdo 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 ndo devem aparecer
nas conclusdes, nem tampouco resultados comprometidos
e passiveis de discussdo.

Agradecimentos

Os agradecimentos sdo opcionais, mas, se presentes,
devem ser apresentados ao final do texto, imediatamente
ap6s as conclusoes. Sdo dirigidos, em geral, aqueles que
contribuiram demaneirarelevantenaelaboracdodotrabalho.

7.1.10

7.2

7.3

7.4

7.5

Referéncias

E a organizagio em lista de todos os autores citados
no corpo do texto, obedecendo a padrdes. E elemento
obrigatdério em qualquer tipo de artigo apresentado para
publicagdo. 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_rbc.pdf>.

As orientagbes gerais se encontram no item 6 e seus
subitens destas normas.

Editorial

Manuscrito que expressa a opinido da revista, refletindo
um posicionamento em relagdo a determinado assunto,
sendo escrito de um modo geral pelo editor. A presenga
das Referéncias é opcional.

A Rev Bras Cardiol. ndo aceita editoriais enviados
espontaneamente, mas somente aqueles escritos a convite
do editor da revista.

Deverdo ser respeitados os limites de até 1000 palavras
totais; até 10 referéncias; até 2 ilustragdes e o ntimero
méximo de 4 autores.

Comunicagao Preliminar

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

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

O resumo deverad ser apresentado de forma estruturada,
constituindo cabegalhos: Fundamentos, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O resumo devera
ser acompanhado de 3 a 6 palavras-chave, ao final.
Nao devem ser utilizadas ilustra¢Ges e nem referéncias
bibliograficas.

Consulte os dados obrigatérios de informacao 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 orientagdes.
Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras
totais; até 150 palavras no resumo; até 10 referéncias; até
2 ilustragdes e o niimero méximo de 8 autores.

Artigo de Revisao

Manuscrito que se caracteriza por realizar revisdo
sistemdtica de estudos jé publicados, enfocando questdes
especificas 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
publicagées na drea, serdo bem-vindos.

Os autores dos artigos de revisdo devem apresentar um
amplo curriculo académico ou de publica¢ées 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), introdugédo/
desenvolvimento, referéncias.

Consulte os dados de informacao 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 descrigao clara e concisa do
conteddo.

Deverao ser respeitados os limites de até 6500 palavras
totais; até 250 palavras no resumo; até 80 referéncias; até
8 ilustrac¢des e o nimero méaximo de 8 autores.

Relato de Caso

Manuscrito que descreve casos clinicos especificos que
trazem informagdes 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), introdugao,
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relato do caso, discussao e referéncias.

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

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

* Deverdo ser respeitados os limites de até 1500 palavras
totais; até 100 palavras no resumo; até 10 referéncias; até
2 ijlustragdes e o niimero mdximo de 4 autores.

7.6 Ponto de vista
Manuscrito que se caracteriza por enfocar aspectos
particulares da Cardiologia, principalmente os polémicos,
traduzindo apenas a posi¢do adotada pelos autores,
sempre que possivel fundamentada em experiéncia
prépria ja divulgada ou da literatura disponivel.

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

* Consulte os dados obrigatdrios 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 100 palavras no resumo; até 10 referéncias; até
2 ilustragdes e o nimero méximo de 4 autores.

7.7 Imagem Cardiovascular

Manuscrito que se caracteriza pela apresentacdo 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, diagndstico ou
tratamento que esclaregam mecanismos de doencas
cardiovasculares.

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

* Consulte os dados obrigatdrios 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 100 palavras no resumo; até 10 referéncias; até
4 ilustragdes e o niimero maximo de 4 autores.

7.8 Pedagogia Médica
Manuscrito referente a aspectos diddtico-pedagdgicos
que possam contribuir para a elaboragdo de trabalhos
cientificos e aproximar as dreas da educacéo e da satide.

* Deverdo ser respeitados os limites de até 800 palavras
totais; até 8 referéncias; até 1 ilustragdo e o niimero
maéximo de 4 autores.

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

* Deverdo ser respeitados os limites de até 800 palavras
totais; até 8 referéncias; até 1 ilustragdo e o nimero
maéximo de 4 autores.

8 Informacdes complementares

8.1 Organizacao de ilustragdes (Tabelas, Quadros e Figuras)
As normas para a organizacdo das ilustragdes 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_rbc.pdf>
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Editorial

A Revista Brasileira de Cardiologia (RBC), nesta edicdo, apresenta dois resultados de dissertagdes
de mestrado, sob a forma de artigos originais. O primeiro, que fez jus ao terceiro lugar do prémio
“Jovem Cardiologista” do Congresso da SOCER] 2011, trata da contribuicdo relativa da troponina
ultrassensivel na classificagdo de risco pelo Timi risk score em pacientes com sindrome coronariana
aguda sem supra de ST; o segundo aborda a significdncia da avalia¢do intra-hospitalar da capacidade
funcional na sindrome coronariana aguda.

Apresentamos também um artigo original, na drea de periodontia, sobre a conduta dos cardiologistas
frente a doenca periodontal como possivel fator de risco para as doencas cardiovasculares, assunto
de interesse crescente para os cardiologistas.

Também merecem destaque, respectivamente, um artigo original e uma comunicagdo preliminar:
o primeiro sobre a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular em adultos admitidos na unidade
de dor tordcica de Vassouras (R]); e o outro que representa o desenho do projeto de tese de doutorado
sobre estudo da prevaléncia de insuficiéncia cardiaca em individuos cadastrados no programa médico
de familia.

Destaque especial para um trabalho pioneiro e um dos primeiros relatos no Brasil, feito em parceria
pelo Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Nova Iorque, sob a forma de comunicag¢do preliminar, sobre a oclusao
percutanea do apéndice atrial na fibrilagdo atrial com risco embdlico.

No continuum das parcerias com os programas de pés-graduacdo, apresentamos um artigo de
revisdo sobre sindrome metabdlica e o risco cardiovascular.

Na secdo Imagem Cardiovascular, apresentamos um artigo sobre taquicardia ventricular curdvel
em paciente com miocardiopatia isquémica, que discute assunto extremamente relevante na
Cardiologia.

Por fim, mostramos relatos de casos incomuns em sindrome coronariana aguda: angioplastia de
tronco em nonagendria com choque cardiogénico, e outro sobre diagndstico angiogréfico da ruptura

de parede livre do ventriculo esquerdo no infarto agudo do miocérdio.

ARBC, atenta aos seus propdsitos, vem cumprindo sua fungdo de divulgacdo da produgao cientifica
do nosso pais e, em especial, dos programas de pds-graduagao.

Sua participacdo é fundamental nesse processo! Continue a colaborar!

Boa leitura!

Ricardo Mourilhe Rocha
Editor da Revista Brasileira de Cardiologia
Biénio 2009/2011
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