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RESUMO
Ocorréncia de dor toracica cardiaca em um hospital de grande porte do interior paulista

Introducdo: Dor toracica é a queixa mais frequentes em emergéncias. Objetivo: Identificar a
ocorréncia de dor toracica, com o intuito de compreender os casos confirmados e possiveis
causas que levaram a tal diagnostico, identificando; sexo, etnia, idade, tabagismo, e periodo do
ano com maior frequéncia de casos. Método: Estudo documental, descritivo, quantitativo,
retrospectivo, no qual se consultou prontuério eletrénico de pacientes atendidos no pronto
atendimento de um hospital de grande porte do interior paulista no periodo de janeiro a junho
de 2017 com queixa de dor torécica. Os dados foram registrados em um instrumento de coleta
elaborado para a pesquisa, contendo perguntas relacionadas ao perfil séciodemografico,
diagnostico, comorbidades e habitos de vida, e analisados por meio de estatistica descritiva e
discutidos descritivamente. Resultado: A maioria dos atendimentos ocorreu com individuos
do sexo masculino, com idade entre 52 a72 anos, de etnia branca, tendo como comorbidades
HAS e DM, sendo junho 0 més com de maior ocorréncia de casos registrados. Conclusdo: Os
resultados apontaram que se deve fortalecer o planejamento de estratégias e intervencGes que
visem a prevencdo das doencas cardiacas, a diminuicdo das comorbidades e o tratamento
precoce, diminuindo os agravos e promovendo a salde da populagdo masculina.
Palavras-chave: Dor no peito. Fatores de risco. Saude do homem.

ABSTRACT
Occurrence of chest pain in a large hospital in the state of Sdo Paulo

Introduction: Chest pain is the most frequent complaint in emergencies. Objective: To
identify the occurrence of chest pain, in order to understand the confirmed cases and the causes
that led to the facial diagnosis, identifying; sex, ethnicity, age, smoking, and period of the year
with greater frequency of cases. Method: A documentary, descriptive, quantitative,
retrospective study of patients attended at a large hospital in the countryside of Sdo Paulo, from
January to June, 2017, with complaint of chest pain. The data were recorded in a data collection
instrument prepared for research, containing questions related to sociodemographic profile,
diagnostic, comorbidities and habits of life, and analysed through descriptive statistics and
descriptively discussed. Results: The majority of the appointments occurred with male people,
aged between 52 and 72 years, of white ethnicity, having as comorbidities HBP and DM, being
June the month with the highest occurrence of registered cases. Conclusion: The results showed
that the planning of strategies and actions must be strengthened in intention to prevent heart
diseases, to the reduction of comorbidities and early treatment, reducing injuries and promoting
the health of male population.

Keywords: Chest pain. Risk factors. Men’s health.



Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a revista Enfermagem
Brasil, cujas normas estdo em anexo.



1.INTRODUCAO

A dor torécica é uma das queixas mais frequentes de paciente admitidos em grandes
emergéncias. A deterioragéo do estilo de vida, a alimentagéo desequilibrada rica em gordura,
carboidrato, sal, alimentos processados, o uso de alcool, de cigarro e outras drogas, ainda as
situacOes recorrentes de estresse e 0 sedentarismo, sdo fatores que predispde a doencas
cardiovasculares[1].

Diante disso cabe ao enfermeiro identificar os sinais e sintomas que acompanham a
dor torécica, e estar preparado para o atendimento imediato, aumentando as chances de
sobrevida e uma recuperacdo com minimo de sequelas. A maioria das dores toracicas esta
relacionada a problemas cardiacos graves, sendo um fator para atendimento de urgéncia em
unidade de pronto atendimento[2].

A dor ja é reconhecida como o 5° sinal vital, exigindo assim, avaliagdo e mensurag&o.
A enfermagem realiza a avaliacdo da dor toracica durante a triagem com Varios
questionamentos, dentre eles é solicitado ao paciente que identifique a intensidade da dor,
utilizando uma escala numérica verbal ou escala visual analdgica (EVA) de 0 (auséncia de dor)
a 10 (maior dor inimaginavel), o paciente também descreve a natureza da dor e a localizagéo,
deve-se observar a ocorréncia de irradiacdo e desconforto em outras areas assimilando os sinais
e sintomas[3,4].

Anualmente, milhares de individuos procuram o0s servicos de emergéncia por dor
toracica, com o potencial risco de estarem desenvolvendo uma sindrome coronariana aguda
(SCA)[5].Estima-se que, no Brasil, ocorram quatro milhdes de atendimentos anuais por dor
torécica, as sindromes coronarianas agudas (SCA) representam menos de um quinto desses
atendimentos, muitos pacientes sdo submetidos desnecessariamente a protocolos de SCA
quando, na realidade, a abordagem mais apurada demonstraria a causa ndo isquémica da dor. A
discussdo mais detalhada sobre esse tema pode contribuir para diagnosticos mais precisos e
condutas mais adequadas, evitando-se o risco de iatrogénias[6].

O fato de o paciente com queixa de dor toracica dar entrada no servico de pronto
atendimento exige dos profissionais da area da saide um diagnostico preciso e uma conduta
rapida. A triagem realizada pelo enfermeiro € baseada em protocolos, que identificam o grau
de emergéncia daquele atendimento, o enfermeiro que aplica o protocolo devidamente e
correlaciona as informacd@es, garante a seguranca do paciente[7].Este questionamento encontra
amparo nos autores[8], quando descrevem que o paciente com dor toracica ao entrar no pronto
atendimento (PA) tem que ser identificado, diagnosticado e ja internado para realizacdo de
procedimento correto em até 12h para reduzir a taxa de mortalidade.

A classificacdo de risco (CR) é uma ferramenta utilizada em servigcos de emergéncia
em diversos paises para garantir agilidade ao atendimento as pessoas com risco elevado de
Obito, entre os diferentes sistemas de classificacdo ja aplicados, o sistema de triagem de
Manchester (STM) é o mais utilizado. O STM ¢é aplicado por enfermeiros, devido a sua
formacdo generalista na area da saude e sua capacidade de reconhecer e intervir sobre 0s
problemas de saude mais prevalentes[9].

A sindrome coronaria aguda é uma emergéncia cardiaca, caracterizada principalmente
por sintomas toracicos, refere se a obstrucdo total ou parcial coronariana decorrente da
aterosclerose que se trata de um acumulo anormal de lipidios na parede interna da artéria,
ocorrendo o blogueio e a diminui¢do do fluxo sanguineo para o miocardio. A arteriosclerose
ocorre pelo depoésito de célcio nas paredes das artérias, diminuindo a sua elasticidade e
causando enrijecimento das artérias e 0 aumento da pressao arterial. A SCA é classificada de
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trés formas: angina instavel (Al), infarto agudo do miocardio (IAM) sem elevacao do segmento
ST (IAMSEST), e IAM com elevagdo do segmento ST (IAMCESST)[10,11].

A angina instavel caracteriza-se pela obstrucéo, de pelo menos, uma artéria coronaria
principal, e por episddios que aumentam a frequéncia e gravidade da sintomatologia, ndo
apresentando alivio pelo repouso ou uso de nitroglicerina, sendo pacientes que necessitam de
intervencdo meédica[10,11].

O infarto acontece quando o tecido cardiaco é acometido por uma isquemia prolongada
devido a um distdrbio de circulagdo arterial. A isquemia se instala toda vez que a oferta de
sangue € menor do que a necessidade bésica do 6rgdo, podendo ser parcial ou total, reduzindo
ou parando o fluxo sanguineo, causando a falta de aporte de nutrientes e oxigénio[10,12].

No IAMSEST, o paciente apresenta manifestacfes clinicas de isquemia coronaria,
porém, o ECG e os biomarcadores cardiacos nao revelam nenhuma evidéncia de IAM agudo, o
IAMCEST o paciente apresenta evidéncia de IAM agudo no ECG, com alteragdes
caracteristicas em duas derivacBes contiguas de um ECG com 12 derivacdes. Nesse tipo de
IAM existe uma lesédo significativa do miocardio[10,12].

No tratamento inicial deve ser utilizadas medidas para restabelecer o fluxo sanguineo
e a oferta de oxigénio, por meio de farmacos, e métodos para reperfusdo utilizando fibrinoliticos
ou técnicas invasivas, 0 tratamento consiste em aliviar os sintomas, minimizar a lesdo do
miocardio, reduzir os danos e preservar a fungdo miocéardica, com intuito de evitar eventos
adversos como a angina recorrente, reinfarto, e até mesmo a morte[10,12].

Neste contexto, 0 objetivo desta pesquisa é identificar a ocorréncia de dor torécica
cardiaca, para compreender os casos confirmados e possiveis causas que levaram a tal
diagndstico, identificando: sexo, etnia, idade, tabagismo, comorbidades e periodo do ano com
maior ocorréncia de casos.

2. METODO

2.1 Tipos de estudo

Trata se de um estudo documental, descritivo, quantitativo, retrospectivo[13,14].
2.2 Procedimentos para coleta de dados

O levantamento dos dados deu-se nos meses de marco e abril de 2018, quando se
realizou a coleta dos dados por meio de prontudrios eletrénicos de pacientes atendidos no pronto
atendimento de um hospital de grande porte do interior paulista no periodo de janeiro a junho
de 2017 com queixa de dor torécica cardiaca. Os dados foram registrados em um instrumento
de coleta elaborado para a pesquisa, contendo doze perguntas, sendo seis perguntas a fim de
identificar dados socio demogréaficos (etnia, sexo, idade, profissdo), outras seis perguntas
relacionadas com o diagndéstico, comorbidades e habitos de vida.
2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Os criterios de inclusdo foram: prontuarios de paciente admitidos no pronto
atendimento de um hospital de grande porte do interior paulista, com queixa inicial de dor
toracica cardiaca, de ambos os sexos sem restricdo de idade. E os de exclusdo, foram:
prontudrios de pacientes admitidos no pronto atendimento com dor toréacica ndo cardiaca.
2.4 Analise dos dados

O tratamento dos dados ocorreu por meio de analise estatistica descritiva demonstrada
por frequéncia absoluta e relativa. Os dados foram digitados em uma planilha do programa
Microsoft Excel® 2007 sendo elaboradas tabelas descritivas de acordo com o resultado
encontrado.
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2.5 Aspectos legais da pesquisa )
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagao Universitaria Vida
Cristd, sob o parecer n°® 2.621.993.

3. RESULTADO

No primeiro semestre de 2017 passaram pelo pronto atendimento do hospital de grande
porte do interior paulista 24.776 pessoas, desses atendimentos foram selecionados 291 (1,17%)
de pacientes que deram entrada com dor tordcica. Foram excluidos 248(85,22%) dos
atendimentos por dor toracica ndo cardiaca, restando uma amostra de 43(14,78%) dos
atendimentos de dor toracica cardiaca confirmada. Vieram a 6bito apos procedimento 3(6,97%)
pacientes, 1(2,32%) paciente ndo aceitou tratamento médico, solicitando pedido de alta, e
1(2,32%) a familia pediu transferéncia de instituicao.

No que se refere ao perfil sociodemografico a faixa etaria mais acometida foi a de 52
a 72 anos, sendo 25(58,15%) com a média de idade de 61 anos. Os 36(83,73%) atendimentos
que ocorreram deu se em pacientes do sexo masculino, e a hospitalizacdo e 0 manejo terapéutico
cardiologico foi menos intenso no sexo feminino.

Tabela 1: Frequéncia de pacientes que deram entrada pelo P.A por idade e sexo.

Idade Masculino Feminino

Fi Fr(%) Fi Fr(%)
De 31 a 51 anos 4 9,30 2 4,65
De 52 a 72 anos 23 53,50 2 4,65
De 73 a 93 anos 9 20,93 3 6,97
Total: 36 83,73 7 16,27

Legenda: Fi- Frequéncia Absoluta; Fr- Frequéncia Relativa

No que concerne a etnia a tabela 2 demonstra que a maioria dos pacientes 40 (93,00%)
eram brancos, seguido de pardos 2(5,00%), e negros 1(2,00%).

Tabela 2: Etnia mais acometida por dor toracica.

Etnia Fi Fr(%)
Branco 40 93,02
Pardo 2 4,65
Negro 1 2,33
Total: 43 100,00

Legenda: Fi-Frequéncia Absoluta; Frequéncia Relativa

O més de maior frequéncia de casos de dor toréacica cardiaca foi junho 11(25,58%) dos
atendimentos.



Tabela 3: Més com maior frequéncia de casos.

Més N° Prontuarios Fi Fr(%)
Janeiro 7 16,28
Fevereiro 4 9,30

Marco 7 16,28
Abril 8 18,60
Maio 6 13,95
Junho 11 25,58
Total: 43 100,00

Legenda: Fi- Frequéncia Absoluta; Fr- Frequéncia Relativa

Entre os prontuarios analisados em 16 casos (37,21%) os pacientes eram portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), em 2(4,65%) os pacientes eram portadores de
Diabetes Mellitus (DM), em 10(23,25%) eram portadores de ambas patologias HAS/DM, e em
9(20,93%) desconheciam ter alguma das comorbidade.

Tabela 4: Frequéncia por sexo que mais sdo acometidos por HAS e DM.

Comorbidades Masculino Fi Fr(%) Feminino Fi Fr(%)
HAS 13 35,13 3 8,11
DM 2 5,40 0 0,00
HAS/DM 9 24,32 1 2,70
DESCONHECE 9 24,32 0 0,00
Total: 33 89,19 4 10,81

Legenda: Fi- Frequéncia Absoluta; Fr- Frequéncia Relativa

Todos os pacientes foram submetidos a exames complementares e procedimentos
cardiacos. Os procedimentos cardiacos mais realizados foram o cateterismo cardiaco,
cateterismo cardiaco seguido de angioplastia com implante de stent, o implante de marcapasso,
e a cardioversdo. Os exames complementares mais realizados foram o eletrocardiograma que
foi realizado em 100% da amostra, 0 eco cardiograma, e a tomografia.

N&o foi possivel analisar o escore de dor, o consumo do alcool e do tabaco, devido a
falta de tais dados nos prontuarios.

4. DISCUSSAO

No presente estudo verificou que de 24.776 atendimentos realizados no primeiro
semestre de 2017 em um pronto atendimento de um hospital de grande porte do interior paulista,
291(1,17%) buscaram o atendimento com sintomas de dor toracica, e destes pacientes
43(14,77%) foram mantidos no protocolo de dor tordcica mediante confirmacdo diagnostica.
NUmeros expressivos, visto que, este pronto atendimento atende apenas a convénios, ficando
para 0 SUS somente os traumas, demonstrando a importancia de se fazer prevencao e de se ter
um protocolo de avaliacdo na entrada do hospital.

Evidenciou-se que 58,15% dos atendimentos a idade estava entre 52 a 72 anos, com
média de 61 anos, ratificado pelo estudo de autores pesquisados[15,16] que demonstraram uma
média de idade de 62 anos, atestando que o0s idosos sdo mais acometidos por Doenca Arterial
Coronariana (DAC), pertinente a fragilidade da saude debilitada, em relacdo a dois
estudos[17,18] que descrevem ainda uma média de idade de 58 anos, indicando o aparecimento
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prematuro da doenca. Vale nesse momento, remeter-se ao disposto pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS)[19] em que considera a idade idosa de acordo com nivel socioecondmico de
cada nacdo classificando o envelhecimento em quatro estagios: Meia-idade: 45 a 59 anos;
Idoso(a): 60 a 74 anos; Ancido: 75 a 90 anos; Velhice extrema: 90 anos em diante, em
concordancia com a politica nacional do idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e 0
estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que classifica o idoso, pessoas com
60 anos ou mais[20].

No que diz respeito ao sexo, o estudo demonstra uma diferenca na ocorréncia de dor
torécica cardiaca entre o sexo masculino e feminino, sendo que 83,73% sdo do sexo masculino
e 16,27% do sexo feminino, confirmando o explicitado nos estudos pesquisados que indicam o
sexo masculino como o mais propenso a sofrer um IAM, visto ser o sexo masculino mais
suscetiveis a doencas de causas evitaveis[15,21].

Os homens tendem a ter maior resisténcia em realizar manutencdo a salde, ou se
negam a aceitar a necessidade de assisténcia ao aparecimento dos sintomas segundo 0S
autores[22], o presente estudo demonstra que os homens tiveram maior frequéncia de dor
torécica cardiaca, pode-se aventar estar relacionado ao fato de ndo fazerem o uso da prevencéo
da saude.

Os fatores de riscos sdo divididos em dois niveis: os ndo modificaveis que abrangem
idade, sexo e hereditariedade, e os modificaveis que englobam hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, sedentarismo, tabagismo, etilismo, obesidade, dislipidemia[23]. Os problemas de
salde variam conforme o sexo, sendo que as mulheres tendem a procurar mais o0 servigo de
salde em busca do autocuidado, os homens parecem julgar que os cuidados com a saude sdo
de origem feminina, buscando somente o atendimento de emergéncia[24], pelo fato de sentirem
medo da exposi¢do do corpo, da descoberta de uma doencga grave, esteredtipos de sexo e género
que dificulta o autocuidado, e por se estimarem saudaveis, declaram deixar o atendimento para
0s mais necessitados, de acordo com um estudo[25].

A etnia frequente no presente estudo foi a de origem branca 93,02%, corroborando
com pesquisas de diversos autores[15,26], evidenciando que os brancos foram mais acometidos
por SCA. J& outra investigacdo[17] diverge do resultado encontrado, pois a populacéo estudada
era de outro estado, podendo acarretar tal discordancia, ja que a miscigenacao é muito frequente
em nosso pais.

O més com maior ocorréncia de casos de dor toracica cardiaca foi o de junho com 11
casos (25,58%), confirmado por um estudo[27], que demonstra a estacdo do outono como
periodo em que ocorre 0 aumento dos casos de DAC.

De acordo com o estudo[27] o frio gera vasoconstricdo podendo aumentar as chances
de uma SCA. Essa condic¢do diminui no verdo, em temperaturas mais altas o coracdo exerce
melhor sua atividade, as temperaturas mais frias exigem mais do coracdo, intensificando a
atividade cardiaca e sobrecarregando o 6rgao[28]. Os resultados desta pesquisa estdo em
consonancia com os autores anteriormente citados[27,28]. Em que a maior frequéncia de casos
com SCA foram encontrados no més de junho na estacdo do Outono, quando a temperatura é
mais baixa, favorecendo a vasoconstricdo aumentando as chances de SCA.

“A poluicdo do ar tem sido associada ao aumento da viscosidade
sanguinea, de marcadores inflamatorios, com a progressdo da
arteriosclerose e instabilizacdo das placas de ateroma, a alteragdo da
coagulacdo, a reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, a
vasoconstri¢cdo e ao aumento da pressédo arterial, todos fatores de risco
para doengas cardiovasculares. ”(Galvao, 2015, p.99)[27].
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Para o desenvolvimento de uma doenca cardiovascular sdo avaliados varios fatores
como HAS, DM, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia entre todos, esses fatores intensificam
as chances do aparecimento e agravamento da doenca.

A HAS é um dos fatores modificaveis que mais aparece nas pesquisas, sendo que um
estudo[26] mostra uma totalidade de pacientes com HAS evidenciando a importancia das
politicas publicas voltadas para prevencdo dessa doenca. Estudos[29] tanto no Brasil como no
exterior afirmam que os homens s&o mais acometidos pela HAS do que as mulheres, estes
estudos corroboram com o resultado desta pesquisa que encontrou 35,13% de sua populagédo
masculina com HAS.

A DM tem uma enorme relevancia na sobrecarga desse resultado, o impacto do
diagnostico da DM na morbidade cardiovascular foi confirmado definitivamente com
publicacbes[30,31] ratificando esse impacto, mostrando a importancia da realizacdo de
atividade fisica regular como procedimento nao farmacoldgico como adjuvante no tratamento
da HAS e DM[31]. O paciente portador de DM exige um acentuado trabalho de educacdo em
salde visando o autocuidado, buscando sempre manter niveis de glicose dentro da normalidade,
devido a facilidade do desenvolvimento de cardiopatia isquémica, visto que, o paciente
diabético retrata a doencga coronéria mais extensa e com menor formagao de colaterais, gerando
uma isquemia com maior facilidade[32], o que foi descrito também nesta pesquisa quando fica
demonstrado uma porcentagem de 5,40% de diabéticos.

O tabagismo por si s0, é um fator de risco para desenvolver doencas cardiovasculares,
que quando associado a outros fatores potencializa as chances da doenca. E fundamental o
encaminhamento desse paciente a programas de interrupcdo ao uso do tabaco, para que ele
possa ser aconselhado e se necessario medicado[32]. Infelizmente os dados sobre o etilismo e
tabagismo ndo puderam ser apurados por falta de tais registros em alguns dos prontudrios.

Este estudo evidenciou que o escore de dor é avaliado na entrada do pronto
atendimento, mas este dado ndo é veiculado no prontuario do paciente quando internado, ndo
confirmando a real importancia deste dado que deveria fazer parte do grafico de sinais vitais e
transferidos ao prontuario, por ser um dado de suma importancia para a realizacdo do
diagndstico e promocdo de cuidados ao paciente. Estes dados sdo arquivados em SAME
terceirizado, ndo estando disponiveis as pesquisadoras.

5. CONCLUSAO

Quanto aos aspectos sociodemogréaficos esta amostra foi baseada em sua maioria pelo
sexo masculino, e a faixa etaria mais acometida pela SCA foi entre 52 a 72 anos. Com relacgéo
a etnia, a predominéncia foi de brancos, seguidos de pardos e negros. O més com maior nimero
de casos foi 0 de junho. Com relacdo as comorbidades a maioria dos pacientes eram portadores
de HAS e DM.

Considera-se essencial a realizacdo de novas pesquisas com pacientes que dao entrada
em pronto atendimento, padecentes de SCA, em busca de correlacionar o perfil socio
demogréafico com as comorbidades, que mais afetam o sexo masculino.

Ja existe no Brasil desde 2009 politicas publicas voltadas a saude do homem, e
evidenciou-se que mesmo com programa voltado para salde do homem, eles adoecem com
maior frequéncia, mostrando a falta de adesdo e a ineficiéncia do programa em atingir maior
amplitude o seu publico alvo.

Assim conclui-se que se deve fortalecer o planejamento de intervengdes que visem a
prevencédo das doengas cardiacas, a diminuicdo das comorbidades, e ao tratamento precoce, por
meio de politicas de estimulo a prevencéo da saude da popula¢do masculina.
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ANEXO

Revista Enfermagem Brasil

Diretrizes para Autores

Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacdo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués), Introducao,
Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (optativo) e
Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres (espacos incluidos). O texto deve ser apresentado em espacgo
simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacGes de texto, tais como
negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucéo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

Revisdes

Séo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Fisioterapia. Revisfes consistem necessariamente em analise, sintese, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Sera dada preferéncia a
revisbes sistematicas e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da
metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisdes ndo expdem necessariamente toda a
historia do seu tema, exceto quando a prépria histéria da area for o objeto do artigo. O artigo
deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em
topicos), discussdo, conclusao e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitacGes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

Relatos de caso

Sdo artigos gque apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos com
caracteristicas semelhantes. Em principio, s serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja,
doencas raras ou evolucdes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacdo do caso, Discussao,
Conclusdo e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.
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A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacdes: - Titulo do trabalho em portugués e
inglés; - Nome completo dos autores e titulag&o principal; - Local de trabalho dos autores; -
Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail de todos os autores.
Resumo e palavras-chave

Os resumos do trabalho devem ser apresentados em portugués, inglés espanhol e cada verséo
ndo pode ultrapassar 200 palavras. Deve conter introducao, objetivo, metodologia, resultados e
concluséo.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a5 palavras-chave em portugués e em inglés
para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em
http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no final
do artigo, antes das Referéncias, em uma se¢édo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliograficas
devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo nimero entre
colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo as
normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a ListofJournalsindexed in Index
Medicusou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Satde (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores.
Quando mais de 6, colocar a abreviacéo latina et al.

Exemplos de referéncias na norma Vancouver:

citacdo de livro:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995.p.465-78.

citacdo de revista:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos

Seguindo a tendéncia atual na edicdo de revistas cientificas, estamos usando um sistema de
pagamento que divide os custos da edigéo entre assinantes e autores.

O autor deve pagar uma taxa de avaliacdo de seu artigo, junto com a submissdo do mesmo, de
R$ 250,00, e, apbs aceitacdo e publicacdo eletrdnica, uma taxa de publicacdo, igualmente de
R$ 250,00. Artigos relevantes ao critério do Editor podem ser aceitos com descontos e
promocdes (ver abaixo).
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Etapa de avaliacédo

Para submeter o artigo, o autor abre a pagina www.portalatlanticaeditora.com.br, onde deve se
cadastrar como “autor”. Recebera automaticamente login e senha. Pode entdo submeter o artigo,
respeitando as normas que aparecem no decorrer da submissao. Deve também incluir nomes,
e-mail e titulacdo de todos os co-autores.

A submissdo do trabalho inclui os elementos seguintes:

1 - versdo completa do artigo em Word respeitando as normas de publicacdo (ver no portal as
“Diretrizes para Autores” na pagina “Sobre”), com todos os nomes e e-mails dos autores,
titulacGes, enderecos de contato, tabelas e figuras (no artigo e ndo no final), agradecimentos e
fontes de financiamento. Caso as figuras e tabelas forem muito grandes, podem ser anexadas
em documento separado.

2 - versdo andnima do artigo, sem mencdo de autores (apenas titulo e texto), para avaliagéo.

3 - Imagens e videos podem ser incorporados para a versao eletronica do periédico, e para tanto
incluir autorizacdo de uso de imagem tanto dos autores como de pacientes como exigido no
item a seguir.

4 - Anexar documentos complementares em PDF (protocolo do comité de ética, etc)

5 - Anexar comprovante de deposito da taxa de avaliacdo (R$ 250,00) na conta seguinte:
Banco Bradesco

Agencia: 1414

Conta corrente: 52690-8

Titular: Guillermina Arias Fernandez

Por razdes administrativas, o deposito das taxas de avaliacdo deve ser feito nesta conta bancaria.
A taxa de avaliacdo deve ser depositada junto com a submissdo do artigo, e ndo ap6s aceitagdo
do mesmo.

Ap0s a submissdo o autor receberd um e-mail de comprovacao e pode seguir a tramitacdo de
seu artigo no site.

Para dirimir qualquer davida referente a taxa de publicacdo (isencdo, desconto, etc) entrar em
contato com Jean-Louis Peytavin pelo e-mail: jlpeytavin@gmail.com

A taxa de avaliacdo inclui emissdo de parecer, revisdo e correcdes do artigo, editoracdo e
publicacdo no site.

Nota: O deposito da taxa de avaliacdo ndo significa aceitacdo automatica do artigo. S&o recursos
usados para avaliar, corrigir e editar seu artigo. A aceitacdo definitiva é uma decisdo do editor
e dos pareceristas.

Etapa de publicacéo

Ap0s aceitacdo do artigo, o autor deve pagar uma taxa de publicacdo de R$ 250,00 que sera
cobrada separadamente pela Atlantica Editora.
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Em 2018, os assinantes da revista sdo isentos desta taxa de publicacédo para 2 artigos ou mais
por ano. Informe-se com a editora (www.atlanticaeditora.com.br) sobre a validade dessas
promocdes, e 0s beneficios da assinatura.

Pagamento da taxa de publicacdo diretamente na conta da Editora: ATMC — Atléntica
Multimidia ComunicacGes Ltda. CNPJ: 03.115.288/0001-38 Caixa Econdmica Federal
Agéncia — 0249 C/C: 2667-0 Operacéo: 003

Nota importante: A avaliacdo e a publicagéo séo realizadas de maneira independente. A gestdo
dos artigos (edicdo) € sob a responsabilidade de Jean-Louis Peytavine Guillermina Arias, e a
publicacdo sob a responsabilidade de Atlantica Editora (S&o Paulo). Em todos os casos as taxas
de avaliacédo sédo devidas e ndo tém relagdo com as eventuais promocdes propostas por Atlantica
Editora, como a publicacdo gratuita de artigos.

Condic¢oes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no
final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
ISSN: 2526-9720
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Autorizo cdpia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais
sem prévia autorizacdo especifica do
autor. Autorizo também a divulgagéo do
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