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Apresentacao

Esta dissertacdo é composta de uma introducéo e de dois artigos
cientificos, originados de pesquisas realizadas nos Laboratérios de Estudo do
Aparelho Muco-Secretor e Laboratério de Fisiologia do Estresse, do Departamento
de Fisioterapia da FCT/UNESP — Presidente Prudente.

Em consonéancia com as regras do Programa de Pds-Graduacao em
Fisioterapia, os artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periédicos:
Arquivos de Ciéncias da Saude (anexo 1) e Arquivos Brasileiros de Cardiologia

(anexo 2).

Manzano BM, Vanderlei LCM, Ramos EMC, Ramos D. Implicac6es
do tabagismo sobre o controle autonémico cardiaco. Sera submetido, visando a

publicacao na revista Arquivos de Ciéncias da Saude.

Manzano BM, Vanderlei LCM, Ramos EMC, Ramos D. Efeitos
agudos do tabagismo sobre a modulag¢ao autonémica: analise por meio do grafico de
Poincaré. Sera submetido, visando a publicacdo na revista Arquivos Brasileiros de

Cardiologia.



INTRODUCAO

O tabagismo é uma das principais causas de mortalidade e morbidade em
todo o mundo, além de ser o principal fator de risco para diversas doencas dentre as
quais cancer de pulmdo, doenca arterial coronariana, infarto e doencgas
respiratérias'. Estima-se que cerca de cinco milhdes de mortes anuais estejam
relacionadas ao habito?.

Ha uma série de evidéncias que sugerem que o tabagismo afeta a
estrutura e funcdo do sistema cardiovascular®. A exposicdo cronica a altas doses de
nicotina, o principal componente do cigarro, tem demonstrado exercer um importante
papel na indugcdo e progressdao de desordens cardiovasculares, incluindo
cardiomiopatias e doencga vascular periférica®.

A nicotina é responsavel por alterar a funcéao vascular endotelial, iniciar a
cascata de adesdo e estimular a inflamagéo vascular, eventos que induzem a
aterosclerose e trombéticos®. Adicionalmente, promove espasmo das coronarias e
isquemia, que desenvolvem a doenca arterial coronariana e o infarto agudo do
miocardio®, além de estimular a liberagdo excessiva de impulsos para o nodo
sinuatrial que pode contribuir para quadros de arritmias cardiacas®.

Além disso, uma série de alteragdes autondbmicas induzidas pelo
tabagismo aumentam ainda mais o risco de eventos cardiacos em individuos
predispostos’, uma vez que o controle do sistema cardiovascular (SCV) é realizado,
em parte, pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) o qual fornece nervos aferentes e
eferentes ao coracdo, na forma de terminacdes simpéaticas por todo o miocardio e

parassimpaticas para o nédulo sinusal, o miocardio atrial e o nédulo atrioventricular®.



O SNA exerce permanente influéncia sobre o funcionamento dos diversos
orgaos, sistemas e aparelhos do organismo, 0 que é essencial para preservacao da
estabilidade fisiolégica interna. Qualquer fator que provoque tendéncia ao
desequilibrio promove respostas reguladoras automaticas e involuntarias, chamadas
respostas autonémicas, efetuadas pelos sistemas autbnomos simpético (SNS) e
parassimpatico (SNP)°.

As variagdes da frequéncia cardiaca (FC) envolvem, na maioria das
situacdes, acao reciproca desses dois componentes do sistema nervoso central
(SNC). O aumento da FC é produzido por menor atividade parassimpatica e por
aumento concomitante da atividade simpatica, enquanto que a sua reducao é, em
geral, produzida por mecanismos opostos'°.

A interacdo entre o0 SNS e o SNP resulta, portanto, em importantes
oscilagcdes da FC que sao definidas como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), que representa um reflexo confiavel dos muitos fatores fisiolégicos que
modulam o ritmo normal do coragéo'®'"'2,

O estudo da VFC, como ferramenta de avaliagcdo do controle autonédmico
cardiaco, pode ser realizado por meio de métodos lineares, no dominio do tempo
(DT) e da freqliéncia (DF)® ou métodos nao-lineares, no dominio do caos'®.

Os métodos do DT empregam técnicas matematicamente simples para
mensurar a variabilidade presente nos intervalos R-R, por meio de célculos da média
destes intervalos e das variagdes do desvio padrdo da FC ao longo do tempo'"'#,
enquanto que, os métodos do DF utilizam-se da andlise espectral que permite
decompor a variagcdo da FC em um determinado tempo nos seus componentes

oscilatérios fundamentais, onde a série temporal é decomposta em diferentes

componentes de freqiiéncia'.
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Os métodos nao-lineares remetem a fenbmenos altamente irregulares,
porém nao ao acaso, baseados na Teoria do Caos. O interesse nesse método é
baseado em observacbes que sugerem que 0s mecanismos envolvidos na
regulagdo cardiovascular provavelmente interagem entre si de forma nao-linear'®"".

No dominio do caos, a analise é realizada por métodos da dinamica nao-
linear que descrevem as flutuacées complexas do ritmo e separam estruturas de
comportamento nao-linear nas séries temporais de batimentos cardiacos mais
adequadamente que os classicos métodos nos DT e no DF'® .

Dentre estes métodos, alguns autores consideram o plot de Poincaré
como de natureza nido linear'®'. O plot representa graficamente e de forma
bidimensional a correlagao entre intervalos RR consecutivos, em que cada intervalo
é plotado contra o intervalo adjacente'®2%?" .

Sua analise pode ser feita de forma qualitativa, por meio da avaliacao da
figura formada pelo seu atrator, a qual mostra o grau de complexidade dos intervalos
RR?23 ou quantitativa, pelo ajuste da elipse da figura formada pelo atrator, de onde
se obtém os indices: SD1, SD2 e a razdo SD1/SD2%.

Os métodos de andlise nao-linear ttm mostrado uma nova visdo sobre as
anormalidades do comportamento da FC em varias condigdes, fornecendo
informacdes prognésticas adicionais quando comparada com os métodos
tradicionais'’, no entanto sua utilidade clinica necessita ainda de maiores
investigagcdes com grandes populacoes.

Varias condigdes patolégicas afetam o SNA, com impacto importante

sobre os indices de VFC e com reconhecida relevancia clinica, dentre as quais o

tabagismo'®. Em vista da importancia do funcionamento adequado do SNA para
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manutencao do equilibrio de diversas fungdes do organismo, estudar os fatores que
podem acarretar prejuizos a esse sistema se faz fundamental.

As alteracbes autondmicas decorrentes do fumo relacionam-se a
hiperatividade simpatica, consequente a um aumento de catecolaminas circulantes,
além de redugéo da atividade vagal®™.

Os efeitos crénicos do tabagismo sobre a VFC, analisados por métodos
lineares, ja estdo bem estabelecidos na literatura e sdo caracterizados por reducao
de VFC??" quadro que esta intimamente relacionado a um alto risco de morbi-
mortalidade por eventos cardiovasculares, dentre os quais arritmias e morte subita.
Contudo, essas alteragdes parecem ser reversiveis com a cessacao do habito, o que
reforca a necessidade de intervengdes que atuem nesse sentido?2°,

Apos busca em bases de dados MEDLINE (Medical Literature, Analysis
and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e
PubMed, por meio dos termos tabagismo, sistema nervoso autbnomo, frequéncia
cardiaca e variabilidade de frequéncia cardiaca, tanto em portugués quanto em
inglés, observou-se poucos estudos que avaliam os efeitos agudos do tabagismo
sobre a VFC, bem como a recuperacdo de seus indices pos-fumo, analisados por
indices lineares.

Ressalta-se, porém, que nao foram verificados artigos referentes ao efeito
agudo do fumo e a recuperacao da VFC por métodos nao-lineares.

Nesse sentido, os objetivos pretendidos com a presente dissertacao
foram reunir informagdes e descrever 0s possiveis mecanismos por meio do qual o

tabagismo atua sobre o controle autonémico cardiaco, além de avaliar seus efeitos

agudos e a recuperacao dos indices de VFC po6s-fumo, por métodos nao-lineares
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com utilizacado do plot de Poincaré, juntamente com indices lineares de VFC no DT e

DF.
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ARTIGO I

IMPLICACOES DO TABAGISMO SOBRE O CONTROLE AUTONOMICO
CARDIACO

SMOKING IMPLICATIONS ON CARDIAC AUTONOMIC CONTROL

Beatriz Martins Manzano', Luiz Carlos Marques Vanderlei®, Ercy Mara Cipulo Ramos?,
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RESUMO

O tabagismo € considerado um dos principais fatores de risco modificaveis de doengas
cardiovasculares e suas complicacdes, dentre as quais doenga vascular aterosclerdtica,
hipertensdo, infarto do miocéardio, angina instdvel e morte subita. Os efeitos
cardiovasculares promovidos pela nicotina ocorrem principalmente, devido ao aumento
da atividade simpdtica, decorrente do estimulo de liberacdo de catecolaminas, por meio
da ativagdo dos receptores nicotinicos localizados nas terminagdes nervosas simpdticas
pOs-ganglionares periféricas e medula adrenal. Além disso, o fumo acarretada uma
disfun¢do autondmica a qual pode ser avaliada por meio da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (VFC) que descreve as oscilagdes dos intervalos entre batimentos consecutivos
(intervalos RR) e reflete a atividade do sistema nervoso autonomo (SNA) sobre o
nodulo sinusal, sendo uma ferramenta clinica para avaliar e identificar
comprometimentos na sauide. Estudos demonstram que o tabagismo cronico leva a
ativacdo simpdtica e reducdo da modulacdo vagal, de forma que essas alteracdes
autondmicas basicamente se expressam por diminuicdo dos indices de VFC em
fumantes. A reducdo da VFC é considerada uma condi¢do de alta morbidade e
mortalidade cardiaca, no entanto, alguns estudos apontam que a cessac¢do do tabagismo
pode levar a restauracdo da fungdo autondmica. Embora a acdo do tabagismo sobre o
SNA e indices VFC tenha sido abordada em alguns estudos, os resultados ainda
apresentam-se conflitantes. Portanto, pretende-se neste estudo reunir informacdes e
descrever os possiveis mecanismos por meio do qual o tabagismo atua sobre o controle

autondmico cardiaco.

Palavras-chave: tabagismo, sistema nervoso autdonomo, freqiiéncia cardiaca.
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ABSTRACT

Smoking is considered an important modifiable risk factor for cardiovascular disease
and its complications, such as atherosclerosis, hypertension, myocardial infarction,
instable angina and sudden death. The cardiovascular effects promoted by nicotine are
caused by increased sympathetic activity occurred because of catecholamine release by
nicotinic receptors activation at peripheral postganglionic sympathetic nerve endings
and adrenal medulla. Moreover, smoking leads to autonomic dysfunction that can be
evaluated by heart rate variability (HRV) which describes the oscillations in the interval
between consecutive heart beats (RR interval) and reflects the autonomic nervous
system (ANS) activity on the sinus node and as a clinical instrument to assess and
identify health involvements. Studies have been demonstrated that chronic smoking
causes sympathetic activation and reduces vagal modulation and that autonomic
alterations basically are showed by decreases of HRV indices in smokers. HRV
reduction is considered a cause of increased cardiac morbidity and mortality; however,
some studies show that smoking cessation can lead to autonomic function recovery.
Even so the smoking effects on ANS and HRV indices had been broached in some
studies, the results are still conflicting. Therefore, this study intends to give information
and to describe the possible mechanisms by which smoking act on cardiac autonomic

control.

Key-words: smoking, autonomic nervous system, heart rate.
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INTRODUCAO

7z

O tabagismo ¢é considerado um dos principais fatores de risco
modificdveis de doengas cardiovasculares e suas complicacdes', dentre as quais doenga
vascular aterosclerdtica, hipertensio, infarto do miocardio, angina instdvel e morte

1. 2
subita“.

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) estima que um terco da
populacdo mundial adulta, isto €, um bilhdo e 200 milhdes de pessoas, sejam fumantes.
O total de mortes por doencas associadas ao tabaco € de cinco milhdes por ano. No

Brasil, estima-se que aproximadamente um ter¢o da populagdo seja fumante”.

Alguns dos componentes do tabaco sdo apontados como responsaveis
pela associacdo entre tabagismo e doencas cardiovasculares, como por exemplo, os
metais pesados, dissulfato de carbono, 4cido cianidrico, 6xido de nitrogénio, dentre
outros. Porém, das 4720 substincias que compdem o cigarro, duas se destacam pelos

. . . . s . 2
efeitos danosos a este sistema: a nicotina e o monoéxido de carbono (CO)".

Segundo Benowitz et al (1997)4 e Hass & Kiilber (1996)5 os efeitos
cardiovasculares promovidos pela nicotina ocorrem, principalmente, devido ao aumento
da atividade simpdtica, decorrente do estimulo de liberacdo de catecolaminas, por meio
da ativacdo dos receptores nicotinicos localizados nas terminagdes nervosas simpdticas

pos-ganglionares periféricas e medula adrenal.

N

A exposi¢do cronica a nicotina induz disfun¢do endotelial vascular, a
qual acarreta reducdo da sintese de 6xido nitrico, com conseqiiente vasoconstri¢do,

- N ~ o 21 .. 6
estimulo a adesdo de leucdcitos no endotélio e subseqiiente aterosclerose".

Adicionalmente, a nicotina induz a hipertensao pelo aumento da sintese
de catecolaminas’ e contribui para arritmias pelo aumento da automaticidade do nédo
sinuatrial e da conducdo atrio-ventricular®. Outros eventos desencadeados por essa
substancia sdo ativacdo plaquetdria, aumento dos niveis de fibrinogénio e aumento da

viscosidade sanguinea que levam a doenca arterial coronariana’.
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Em relacdo ao CO, o principal mecanismo pelo qual atua nas doencas
cardiacas € a producdo de hipéxialo. Em estudo recente, Min et al (2009)'' observaram
que a exposi¢do ao CO acarreta alteracdes na funcdo autondmica, principalmente em

individuos suscetiveis e com riscos de doengas cardiovasculares.

Os mecanismos responsaveis pelos eventos cardiovasculares decorrentes
do tabagismo incluem: disfun¢do endotelial, aterosclerose acelerada, agregacdo

L. o ‘o o 12
plaquetaria aumentada, vasoconstri¢do corondria € aumento nos niveis de CO~.

As evidéncias mostram ainda que o tabagismo leva a disfun¢do do
sistema nervoso autdbnomo (SNA), um dos principais fatores de risco para surgimento
de eventos cardiacos adversos, como fibrilagdo ventricular, morte sdbita'® e arritmias’
que associadas aos muitos outros danos causados pelo hédbito no sistema cardiovascular,

aumentam consideravelmente os indices de morbi-mortalidade em tabagistas.

Em funcdo da importincia do adequado funcionamento do SNA devido a
sua participagdo no controle de parte das funcdes internas do corpo, as condi¢des que
produzem desequilibrio deste sistema, como o tabagismo, podem representar um fator
negativo importante e, neste sentido, merece atencdo. Estudos referentes ao tema
poderdo fornecer subsidios tanto para pesquisadores quanto para clinico que atuam nas

diversas areas da satde com individuos tabagistas.

Desta forma, no sentido de inserir elementos na literatura referente ao
tema exposto pretendemos neste trabalho reunir informagdes e descrever os possiveis

mecanismos por meio do qual o tabagismo atua sobre o controle autondmico cardiaco.

TABAGISMO e SNA

A maior parte dos efeitos do tabagismo na regulagdo autondmica

)3 2 . )3 N . . 14 . . .
cardiaca € atribuida a nicotina , agente ativo do cigarro que desencadeia respostas
cardiovasculares agudas e cronicas, por meio de ativagdo simpdtica, decorrente da

liberacdo de catecolaminas plasméticas®.
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Consequentemente hd um aumento da freqii€ncia cardiaca (FC) e da
pressdo sistémica (PS), além de espasmo das corondrias, aumento do trabalho do
miocdrdio e da demanda de oxigénio com concomitante redu¢do no suprimento deste, o
que aumenta a propensdo a arritmias e eventos cardiacos'. Em individuos sauddveis,
estas alteracOes sdo atenuadas pelos bloqueios alfa e beta adrenérgicos, o que indica que

. ~ . PSP
esses efeitos sdo derivados da ativagdo simpatica .

Adamopoulos et al (2008)'® relataram que os efeitos excitatorios
simpaticos agudos do cigarro sdo parcialmente mediados por liberacdo de
catecolaminas, excitacdo nervosa simpdtica muscular e aumento da sensibilidade de
quimioceptores periféricos, consecutivo a estimulacdo dos receptores nicotinicos no

SNA.

Apesar das evidéncias, os mecanismos da excitacdo simpatica
relacionada ao habito de fumar nao sao claros. Shinozaki et al (2008)15 e Haass e Kiibler
(1996)° sugerem trés diferentes mecanismos possiveis para essa excitacdo: 1)
estimulagdo direta do sistema nervoso central; 2) um efeito estimulatério na transmissao
simpdatica ganglionar que leva a um subseqiiente aumento na atividade nervosa
simpatica eferente pds-ganglionar; 3) efeito direto nas terminagdes nervosas simpaticas
periféricas. Grassi et al (1994)'” observaram ainda que, além da estimulacio adrenérgica

periférica, ha uma perda parcial da habilidade barorreflexa em conté-la.

O tabagismo aumenta ainda a estimulacdo simpdtica miocédrdica que
promove mecanismos responsaveis por quadros de fibrilacdo ventricular, além de
prolongar o intervalo QT que estd associado a um aumento da incidéncia de angina,

. .13
infarto e morte subita .

Hering et al (2006)"® apontaram que as respostas autondmicas ao cigarro
sdo dependentes da idade. Individuos jovens respondem ao tabagismo com aumento
importante de FC e supressdo da atividade simpdtica central, enquanto que em
individuos de meia-idade, a elevacdo da FC € menos acentuada, porém a atividade

constritora simpatica ndo € suprimida.

Além da hiperatividade simpdtica, o tabagismo estd associado a uma

diminuigdo do tonus vagal'®, o que foi constatado também por Hayano et al (1990)* ao
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avaliarem fumantes pesados, moderados e ndo fumantes, durante respiracdo controlada
por cinco minutos em supino € em pé, concluindo que tanto o tabagismo agudo quanto o
cronico estdo associados a reducdo da atividade parassimpdtica, com diminui¢do das
respostas posturais na regulacdo autondmica cardiaca.

A diminui¢do da modulagdo vagal parece estar associada ao efeito do
cigarro na automaticidade do nédo sinusal'. Esta reducdo do tonus vagal é reversivel,
pois Minami et al (1999)*' mostraram que houve aumento da atividade parassimpdtica
uma semana apos a cessagcao do tabagismo. Esse achado reflete a importancia e efeitos
benéficos imediatos da interrup¢ao do fumo, os quais podem ser favordveis mesmo em
individuos expostos cronicamente ao cigarro € que, segundo Najem et al (2006)*, reduz

consideravelmente o risco de doengas cardiovasculares.

TABAGISMO e VFC

A disfungdo autondmica acarretada pelo tabagismo pode ser avaliada
por meio da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) termo convencionalmente
aceito para descrever as oscilagdes dos intervalos entre batimentos consecutivos
(intervalos RR), a qual reflete a atividade do SNA sobre o nddulo sinusal, sendo uma

. L. . . .« e . ~ 2
importante ferramenta clinica para avaliar e identificar comprometimentos na satide™.

A andlise da VFC pode ser realizada por meio de métodos lineares, no
dominio do tempo (DT) e de freqiiéncia (DF)24 e por métodos nao lineares (dominio do

caos)zs.

A andlise em DT expressa os resultados de registros continuos do
ECG, em unidade de tempo (milissegundos), medindo-se cada intervalo RR normal, isto
€, resultantes da despolarizac¢do sinusal, no qual os indices RMSSD (raiz quadrada da
média das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais adjacentes), pNNS50
(percentagem das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes que excedem a 50
milisegundos) e SDNN (desvio padrao de todos os intervalos RR normais)26 S840 0s mais
utilizados . No DF sao empregados os componentes espectrais de baixa freqiiéncia (LF)

e alta freqiiéncia (HF), em unidades normalizadas, e a razdo entre estes componentes

(LF/HF)?.
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Uma variedade de indices ndo-lineares tem sido utilizada para andlise
da dindmica dos intervalos RR em diferentes situacdes clinicas, tais como: Andlise de
Flutuacdes Depuradas de Tendéncias (al DFA), Expoente de Lyapunov, Dimensdo de
Correlagdo, Entropia (-ApEn)* e plor de Poincaré®, no entanto, sio escassos os

trabalhos que avaliam os efeitos do tabagismo por esse método.

Estudos demonstram que o tabagismo cronico leva a ativagdo

29,30
19

simpdtica e reducdo da modulacido vaga que se caracterizam pela diminuicao dos

indices de VFC em fumantes®".

Eryonucu et al (2000)** mostraram que os indices de VFC no DT
apresentam uma variacdo circadiana e que sdo significativamente mais baixos em
fumantes em comparacdo a ndo-fumantes, principalmente durante o dia. Lucini et al
(1996)* verificaram aumento de LF que corresponde a ativacdo simpdtica e redugdo de
HF que remete a retirada vagal, além de redu¢do de VFC em tabagistas quando

comparados a individuos controles.

. 4 . . L,

Em seu estudo, Kupari et al (1993)3 avaliaram o efeito do nimero de
cigarros sobre indices de VFC e observaram que a VFC era mais baixa em individuos
que fumavam 10 cigarros ou mais por dia quando comparados a ndo-fumantes ou

aqueles que fumavam menos de 10 cigarros por dia.

Barutcu et al (2005)14 analisaram a VFC durante manobras de
respiragdo controlada e teste de forca muscular e mostraram que a modulagdo vagal estd

diminuida em fumantes e quando comparados a ndo fumantes, nestas condicoes.

Alyan et al (2008)*° avaliaram os efeitos do cigarro na modulacdo
autondmica por meio da VFC e dos niveis de peptidio natriurético tipo B n-terminal
plasmético (NT pro-BNP) e uma possivel relacdo entre essas varidveis e concluiram que
o cigarro causa um aumento em LF, na razdo LF/HF, PA, niveis de NT pro-BNP,

concomitante com uma redu¢do nos indices SDNN, SDANN, RMSSD e HF.

Apesar de inimeros trabalhos apontarem para uma reducdo da VFC
em fumantes cronicos, hé ainda resultados conflitantes'. Kageyama et al (1997)*°, ndo

encontraram associacdo entre tabagismo e VFC, contudo, observaram que a modulagdo
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parassimpdtica em fumantes tende a ser menor do que em ndo fumantes e Levin et al
(1992)*” encontraram uma tendéncia a um aumento da FC e diminui¢do da VFC em
tabagistas, quando analisados pelo indice SDNN, mas ndo encontraram diferencas

significantes em LF e HF.

Os efeitos agudos do tabagismo sobre o controle autondémico cardiaco
foram também avaliados. No estudo de Hayano et al (1990)*° com fumantes jovens
foram observados um aumento na FC, um decréscimo no indice HF trés minutos apds o

fumo, e um aumento no indice LF 10 a 17 minutos ap6s o fumo.

Kobayashi et al (2005)*® observaram em taxistas elevacdo da razao
LF/HF durante os primeiros cinco minutos apds fumar e tendéncia a reducdo de HF, o
que sugere ativacao simpdtica aguda, ou retirada vagal ou ambos como conseqiiéncia do

fumo.

Em seu estudo, Arosio et al (2006)> investigaram o balanco
simpatovagal de fumantes antes e apOs o tabagismo e de ndo-fumantes por meio de teste
de estimulacdo de baroceptores. A razdo LF/HF apresentou uma diminui¢do durante
essa estimulacdo em ambos os grupos, o que sugere que o tabagismo promoveu
estimulagdo simpdtica, com consequente aumento na razdo LF/HF em repouso e durante

estimulacdo.

Karakaya et al (2007)* avaliaram o efeito instantaneo do cigarro na
VFC em individuos ndo-fumantes e constaram que houve reducio dos indices da VFC
tanto no dominio do tempo quanto da frequéncia imediatamente apds fumarem um

cigarro.

Mais recentemente, métodos ndo-lineares associados a lineares para
avaliacdo dos efeitos do tabagismo sobre a VFC foram utilizados. Nabors-Oberg
(2002)* avaliaram o efeito do tabagismo na funcdo cardiaca por meio de indices
lineares (LF, HF e LF/HF) e ndo-lineares (Entropia) e observaram redu¢do da atividade

parassimpatica.

Shi et al (2009)*' examinaram as diferencas no SNA entre fumantes e

nio-fumantes utilizando métodos lineares e o plot de Poincaré e observaram reducdes
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significantes nos valores de HF nos fumantes, bem como dos indices SD1 e SD2, o que
sugere que o tabagismo aumenta a atividade simpdtica. Além disso, a caracteristica
concentrada do Plot, que lhe confere um aspecto de torpedo*? implica em VFC reduzida

que estd associada com uma condi¢do cardiovascular ruim.

Estes métodos de andlise ndo-linear tém mostrado uma nova visao
sobre as anormalidades do comportamento da FC em vdérias condigdes, fornecendo
informacdes progndsticas adicionais quando comparadas com os métodos tradicionais,
no entanto, sua utilidade clinica necessita ainda de maiores investigacdes com grandes

populacdes™.

A VFC pode ser alterada também pelo tabagismo passivo, como
demonstrado por Pope et al (2001)** que avaliaram os indices de individuos ndo-
fumantes expostos a fumaca do cigarro e observaram que a exposi¢ao ao fumo altera a

funcdo autondmica cardiaca, refletida por redu¢do da VFC.

Dietrich et al (2007)* sugeriram que essa exposicdo passiva pode
afetar o controle autondmico do coracdo por meio da ativacdo de receptores neurais do
trato respiratério e pela alteracdo dos reflexos barométricos. A conseqiiéncia da
disfun¢do autondmica desencadeada pela exposi¢do ao tabaco pode ser o aumento do
risco para arritmias ventriculares e instabilidade vascular plaquetdria, o que

eventualmente pode levar a morte por problemas cardiacos.

A redugdo da VFC € considerada uma condi¢do de alta morbidade e
mortalidade cardiaca®”*. No entanto, alguns estudos apontam que a cessacdo do
tabagismo pode levar a restauracio da fungdo autondmica. Sucharita et al. (2006)*
verificaram que apdés 12 horas de abstinéncia a VFC de fumantes jovens e idosos
assemelha-se a de nao-fumantes e Munjal et al. (2009)47 observaram aumento de VFC

trés dias apds a cessacdo do habito de fumar.

Yotsukura et al. (1998)48 avaliaram a VFC antes e, de um dia a um
més apods a cessacdo do tabagismo. Verificaram que a VFC aumenta ja no primeiro dia
apos a interrupgao do hébito e reduz gradualmente ao longo do tempo, o que sugere que

os efeitos do cigarro na atividade autondmica sao revertidos com a cessagao.
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Lewis et al (2009)* examinaram a influéncia da cessacdo e da terapia
de reposicao de nicotina (TRN) sobre a FC e série QT durante 30 dias de abstinéncia e
observaram redugdo dessas varidveis, além de aumento de VFC , mesmo utilizando-se

TRN.

Contudo, o estudo de Stein et al (1996)50 investigaram os efeitos da
TRN e cessagdo sobre a VFC e constataram reducdo na FC e aumento dos indices no
DT e DF na transicdo do fumo para os adesivos. Apés quatro semanas de interrupcao
sem presenga de nicotina, a FC média permaneceu mais alta e a VFC mais baixa do que

os valores esperados para adultos sauddveis.

Segundo estudo de Khoury et al (1996)°" a TRN ndo representa risco
para eventos cardiovasculares em individuos sauddveis. Dessa forma, parece ser uma
alternativa segura para ampliar o sucesso de intervengdes anti-tabagismo, contribuindo
significativamente para o restabelecimento da fung¢do autonOmica e diminui¢do de

doencas cardiacas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da VFC tem se tornado uma importante ferramenta, de
aplicagdo simples, ndo-invasiva, de baixo custo e eficaz para avaliagdo do controle
autondmico cardiaco, aumentando a utilizag@o clinica desta avaliagdo, particularmente
para estratificacdo de risco cardiaco em diversas condi¢des, como por exemplo, em

tabagistas.

As evidéncias confirmam que o tabagismo estd fortemente relacionado
a ocorréncia de eventos cardiovasculares e a disfun¢ao autondmica, a qual compromete
o adequado funcionamento do coracdo. No entanto, é importante salientar que a
interrupcao do habito pode levar a restauracdo da funcdo autondmica cardiaca, uma vez
que a hiperatividade simpdtica e a reducdo da modulagdo vagal sdo rapidamente
revertidas, principalmente em individuos jovens e, portanto, medidas que visem a
cessacdo devem ser consideradas como forma de prevenir danos irreversiveis a esses

sistemas.
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ARTIGO II

EFEITOS AGUDOS DO TABAGISMO SOBRE A MODULACAO AUTONOMICA:

ANALISE POR MEIO DO PLOT DE POINCARE.

ACUTE EFFECTS OF SMOKING ON AUTONOMIC FUNCTION: POINCARE

PLOT ANALYSIS

Titulo resumido: Tabagismo e plot de Poincaré

Descritores: Tabagismo, sistema nervoso autdonomo, freqii€ncia cardiaca, dinamica nao-linear.

Descriptors: Smoking, autonomic nervous system, nonlinear dynamics, heart rate.
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RESUMO

Fundamento: O tabagismo altera a funcdo autonomica. Objetivo: Investigar os efeitos
agudos do tabagismo sobre a modulagdo autondmica e a recuperacdo dos indices de
variabilidade de freqiiéncia cardiaca (VFC) p6s-fumo, por meio do plot de Poincaré e indices
lineares. Métodos: Foram avaliados 25 fumantes jovens, os quais tiveram a frequéncia
cardiaca analisada batimento a batimento na posi¢do sentada apds oito horas de abstinéncia
por 30 minutos em repouso, 20 minutos durante o fumo e 30 minutos pds-fumo. Andlise de
variancia para medidas repetidas, seguido do teste de Tukey ou teste de Friedman seguido do
teste de Dunn foram aplicados dependendo da normalidade dos dados, com p<0,05.
Resultados: Durante o fumo houve redu¢do dos indices SD1 (23,4 + 9,2 vs 13,8 + 4,8), razdo
SD1/SD2 (0,31 + 0,08 vs 0,2 + 0,04), RMSSD (32,7 £ 13 vs 19,1 £ 6,8), SDNN (47,6 + 14,8
vs 35,5+ 8,4), HFnu (32,5 £ 11,6 vs 19 + 8,1) e do intervalo RR (816,8 + 89 vs 696,5 + 76,3)
em relacdo ao repouso, enquanto que aumentos do indice LFnu (67,5 £ 11,6 vs 81 £ 8,1) e da
razao LF/HF (2,6 £ 1,7 vs 5,4 + 3,1) foram observados. A andlise visual do plot mostrou
menor dispersdo dos intervalos RR durante o fumo. Com exce¢do da razdo SD1/SD2, os
demais indices apresentaram recuperacdo dos valores 30 minutos apds o tabagismo.
Conclusao: O tabagismo produziu agudamente modificagdes no controle autondmico

cardiaco de fumantes jovens, com recuperacdo 30 minutos apds o fumo.

Palavras-chave: Tabagismo, sistema nervoso autdonomo, frequéncia cardiaca, dindmica nao-

linear.



31

SUMMARY

Background: Smoking alters autonomic function. Objective: To investigate the acute effects
of smoking on autonomic modulation and the recovery of heart rate variability (HRV) after
smoking, by Poincaré plot and linear indices. Methods: Twenty five young smokers were
studied, whose heart rate was analyzed beat by beat in sited position after eight hours of
abstinence by 30 minutes at rest, 20 minutes during smoking and 30 minutes after smoking.
Repeated measures variance analysis followed by Tukey test or Friedman test followed by
Dunn test were applied according to data normality, with p value <0,05. Results: During
smoking there was reduction of the indices SD1 (23,4 £ 9,2 vs 13,8 + 4,8), SD1/SD2 ratio
(0,31 £ 0,08 vs 0,2 £ 0,04), RMSSD (32,7 £ 13 vs 19,1 £ 6,8), SDNN (47,6 + 14,8 vs 35,5 +
8,4), HFnu (32,5 £ 11,6 vs 19 = 8,1) and RR intervals (816,8 + 89 vs 696,5 + 76,3) in relation
of rest, while increases of LFnu component (67,5 + 11,6 vs 81 + 8,1) and LF/HF ratio (2,6 +
1,7 vs 5,4 + 3,1) were observed. The visual analysis of plot showed smaller dispersion of RR
intervals during smoking. In exception of SD1/SD2 ratio, the others indices showed recovery
30 minutes after smoking. Conclusion: Smoking acutely produced alterations on cardiac

autonomic control of young smokers that recovered after 30 minutes.

Key words: Smoking, autonomic nervous system, heart rate, nonlinear dynamics.
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INTRODUCAO

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € o termo convencionalmente
aceito para descrever as oscilacdes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), que est@o relacionadas as influéncias do sistema nervoso autonomo (SNA)
sobre 0 n6 sinusal'.

Trata-se de uma medida ndo-invasiva dos impulsos autondmicos que indica a
habilidade do cora¢do em responder aos multiplos estimulos fisiol6gicos e ambientais, bem
como compensar desordens induzidas por doengas >°.

Para avaliacdo da VFC métodos lineares, analisados tanto no dominio do
tempo (DT) quanto no dominio da frequéncia (DF), e ndo-lineares podem ser utilizados > *.

Os métodos do DT mensuram a variabilidade presente nos intervalos R-R, por
meio de cdlculos da média destes intervalos e das variagdes do desvio padrdo da frequéncia
cardiaca (FC) ao longo do tempo 43, enquanto que, os métodos do DF utilizam-se da andlise
espectral para decompor a série temporal em diferentes componentes de frequéncia°.

Os métodos nao-lineares descrevem as flutuagdes complexas do ritmo e
conseguem separar nas séries temporais de batimentos cardiacos, estruturas de
comportamento ndo-linear mais adequadamente do que os métodos lineares ', o que tém
mostrado uma nova visdo sobre as anormalidades do comportamento da FC em vdrias
condi¢des, fornecendo informagdes progndsticas adicionais quando comparada com os
métodos tradicionais *°.

Um dos métodos considerado por alguns autores como baseado na dindmica
ndo-linear é o plot de Poincaré ' ', uma técnica quantitativa-visual, na qual cada intervalo

, . . . 12 . .
RR € correlacionado com o intervalo antecedente e definem um ponto no plot **, isto €, a

duracdo de um intervalo (RR,) € representado no eixo x e a duracdo do intervalo seguinte
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(RR;+1) no eixo y, dessa forma cada ponto (RR,, RR,;;) no grifico corresponde a dois
batimentos sucessivos .
Os efeitos cronicos do fumo sobre a VFC estdo bem estabelecidos na literatura

~ 14, 1
que aponta para sua reducio em fumantes '* '°

, condicao que estd associada a altos indices de
. . , 1 1

morbi-mortalidade cardiaca '°. Agudamente sabe-se que o fumo de cigarro resulta em

aumento da pressao arterial, FC, resisténcia vascular, descarga simpatica e diminui a atividade

16-1
barorreflexa ¢!

, 0 que pode alterar os indices de VFC.

Entretanto, apds busca na literatura técnica pertinente para elaboracdo desta
pesquisa, os efeitos agudos do fumo de cigarro sobre indices de VFC, principalmente o
periodo imediatamente apds o ato de fumar, ndo tem sido exaustivamente estudado e os

trabalhos que abordam o tema ' 2°

o fazem por meio de indices lineares.
Reducdo de VFC ¢€ sinal de mau progndstico em vdrias condicdes clinicas e
estd associada com aumento do risco de mortalidade e susceptibilidade para arritmias com

- - 21, 22
risco de vida

e, neste sentido, estudar condicdes que favorecem a reducdo da VFC ¢é
fundamental.

Assim, com intuito de acrescentar elementos a literatura relacionados ao tema
exposto, pretende-se, com este estudo, avaliar os efeitos agudos do tabagismo sobre o controle

autondmico cardiaco e a recuperacdo dos indices de VFC pds-fumo, por meio do plot de

Poincaré, juntamente com indices de VFC no DT e DF.

METODOS

Para a realizacdo deste estudo foram analisados dados de 25 voluntérios jovens
(16 homens e nove mulheres), selecionados dentre os participantes do Programa de Cessacao

do Tabagismo da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT/UNESP. Os voluntédrios
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apresentaram como caracteristicas idade média de 22,9 + 3,2 anos, IMC de 23,7 £ 4,1 kg/mz;
consumo de 10 cigarros/dia (mediana); tempo de tabagismo médio de 5,7 + 4 anos, teste de
Fargerstrom predominante (52%) de zero a dois pontos, o que corresponde a grau de
dependéncia muito baixo e niveis de mondxido de carbono (CO) expirado de 4,9 + 2,4 ppm.
Nao foram incluidos no estudo individuos que apresentaram pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: uso de medicamentos que alterassem a atividade autondmica do
coragdo, como por exemplo, propranolol e atropina, etilistas e individuos com infeccoes,
doencas metabdlicas ou do sistema cardiorrespiratério conhecidas, as quais pudessem
interferir no controle autondmico cardiaco.
Os voluntdrios foram devidamente informados sobre os procedimentos e
objetivos do estudo, e um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado apds a
concordancia em fazer parte do estudo. Todos os procedimentos utilizados foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP

(protocolo 258/08) e seguiram a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Procedimentos

O protocolo experimental foi realizado em uma sala com temperatura entre 22°
e 24° Celsius, umidade entre 40% a 60%, no mesmo periodo do dia (entre oito e 12 h), para
amenizar possiveis influéncias do ciclo circadiano. Previamente, todos os voluntdrios foram
orientados a abster-se de cafeina, atividade fisica e cigarro, por pelo menos 8 horas antes do
estudo. A confirmacdo do periodo de abstinéncia do fumo foi realizada por meio da captacao
dos niveis de CO utilizando o aparelho monoximetro Micro CO (Micro Medical Limited,
Rochester, Inglaterra). Foram aceitos como abstinentes individuos com valores iguais ou

menores do que 10 ppm 3,
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A coleta dos dados antropométricos (peso e altura), histéria tabdgica,
antecedentes de saide e medica¢do em uso, além do grau de dependéncia e consumo tabégico,
pelo questiondrio de Fagerstrom também antecederam o protocolo experimental.

Ap6s estes procedimentos foi colocada no térax dos voluntdrios, no terco distal
do esterno, a cinta de captacdo e, no seu punho, o receptor de freqiiéncia cardiaca Polar S810i
(Polar Electro, Finlandia), equipamento previamente validado para captacao da FC batimento
a batimento e utilizacdo dos seus dados para cdlculos dos indices de VEC **%. Os voluntérios
foram posicionados sentados e orientados a permanecerem em repouso, sem movimentos de
grande amplitude e sem conversarem durante a coleta que foi realizada de forma individual.

A coleta teve duracdo de 80 minutos continuos e constituiu-se de trés
momentos: 1) Repouso - os voluntdrios permaneceram em repouso com respiracdo espontanea
por 30 minutos; 2) Fumo - foi solicitado o fumo de dois cigarros, em um tempo de
aproximadamente 20 minutos; 3) Pds-fumo - ao terminar de fumar os voluntarios
permaneceram novamente em repouso, com respiragao espontanea por mais 30 minutos.

Para anélise da VFC, o padrao de seu comportamento foi registrado batimento
a batimento durante todo o protocolo com uma taxa de amostragem de 1000 Hz. A anélise dos
dados foi realizada utilizando os primeiros 1000 intervalos RR consecutivos apds filtragem
digital pelo software Polar Precision Performance SW (versao 4.01.029) complementada por
manual, para elimina¢do de batimentos ectOpicos prematuros e artefatos, e somente séries
com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo °.

O periodo de repouso foi avaliado utilizando-se os 10 primeiros minutos para
estabilizacdo dos parametros hemodinamicos e a FC registrada neste periodo foi descartada
para andlise. O momento Pds fumo foi dividido em dois periodos de 15 minutos cada e

denominados Pos 1 e Pos 2.



36

Anélise do Plot de Poincaré.

O plot de Poincaré, grafico em que cada intervalo RR € registrado em funcao
do intervalo RR prévio, foi utilizado para andlise ndo-linear. Para andlise quantitativa do plot,
pelo ajuste da elipse da figura formada pelo atrator, foram calculados os seguintes indices:
SD1 (desvio-padrao da variabilidade instantdnea batimento-a-batimento), SD2 (desvio-padrao
em longo prazo dos intervalos RR continuos) e a razio SD1/SD2 "%,

A andlise qualitativa do plot foi feita por meio da andlise das figuras formadas
pelo seu atrator, as quais foram descritas por Tulppo et al. (1998) *’. Foram considerados os
seguintes padrdes: figuras com aumento na dispersdo dos intervalos RR, considerada
caracteristica de um plot normal e figuras com pequena dispersdo global batimento a

batimento e sem aumento da dispersdo dos intervalos RR a longo prazo.

Analise linear da VFC.

A VEFC foi também analisada por meio de métodos lineares, no DT e no DF.
No DT foram utilizados os indices RMSSD que corresponde a raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, expresso em milissegundos
(ms) ** ¢ o SDNN que representa o desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR
normais, expresso em ms %,

Para andlise da VFC no DF foram utilizados os componentes espectrais de
baixa frequéncia (LF, 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF, 0,15-0,40 Hz), em unidades
normalizadas, e a razdo entre estes componentes (LF/HF), que representa o valor relativo de
cada componente espectral em relacio a poténcia total, menos os componentes de muito baixa

frequéncia (VLF). A andlise espectral foi calculada usando o algoritmo da Transformada

Répida de Fourier >,
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Dados da duracdo dos intervalos RR foram também analisados e para calculo

dos indices de VEC foi utilizado o software HRV analysis .

Anélise dos dados.

Para caracterizacio do perfil da amostra foi utilizada estatistica descritiva, com
os dados sendo representados valores de média, desvio padrdao, mediana e intervalos de
confianca a 95%. A normalidade dos dados foi determinada por meio do teste Shapiro-Wills.

Para andlise dos momentos de repouso, fumo e pds-fumo, quando os dados
apresentaram distribui¢do normal foi aplicado andlise de varidncia para medidas repetidas,
seguido da aplicacdo do teste de Tukey (varidvel SDNN). Nos dados que ndo apresentaram
normalidade foi aplicado o teste de Friedman para medidas repetidas seguido da aplicacdo do
teste de Dunn (variaveis: intervalo RR, RMSSD, LFnu, HFnu, LFms, HFms, LF/HF, SD1,
SD2, SD1/SD2). Diferengas nesses testes foram consideradas estatisticamente significantes
quando o valor de "p" foi menor que 0,05.

O célculo do poder do estudo (Software GraphPad StatMate version 2.00 for
Windows, GraphPad Software, San Diego California USA), com o niimero de voluntdrios
analisados e nivel de significancia de 5% (teste bi-caudal), garantiu um poder do teste

superior a 80% para detectar diferencas entre as varidveis.

RESULTADOS

Os valores dos indices obtidos do plot de Poincaré para os voluntdrios antes,
durante e apds o fumo sdo apresentados na tabela Ol. Observaram-se valores de SDI1
significantemente menores nos momentos Fumo e Pés 1 em relagdo ao Repouso e Pés 2. O
indice SD2 mostrou-se significantemente menor em Fumo e P6s 1 quando comparado a Pés

2. A razdao SD1/SD2 apresentou valor significantemente menor em todos 0s momentos em
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relacdo ao Repouso, ainda o valor em Fumo foi também significantemente menor do que em
Pés 2.

Os valores do intervalo RR e dos indices no DT e DF antes, durante e apds o
fumo podem ser visibilizados na tabela 02. Observou-se valores de intervalo RR, SDNN,
RMSSD significantemente menores nos momentos Fumo e Pds 1 em relacdo ao Repouso e
Pé6s 2. Os valores de LFnu, HFnu e razao LF/HF apresentaram-se significantemente menores
no Fumo em relacdo ao Repouso.

A figura 1 mostra um exemplo da andlise qualitativa do Plot de Poincaré antes,

durante e nos periodos analisados apds o fumo.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio dos indices de VFC neste estudo mostraram
que o fumo produziu modificagdes nos indices de VFC de forma aguda, caracterizada por
diminuicdo da atividade parassimpdtica e aumento da simpdtica, e recuperacdo destes indices
30 minutos apds o fumo.

Andlises dos indices do plot de Poincaré mostraram que a modulagdo vagal,
representada pelo indice SD1 3 ¢ a razio SD1/SD2 apresentaram reducdo significante
durante o fumo em comparagdo com o repouso, indicando redu¢ao da VFC nesses individuos
(tabela 01). Reducdes nos indices lineares RMSSD e HFnu também ocorreram durante o
periodo de fumo, além do aumento da relagdo LF/HF, confirmando a reducio na atividade
parassimpdtica observada pelos indices extraidos do plot (tabela 02).

Reducdo na modulagdo vagal durante o tabagismo foi também observada por
Karakaya et al (2007) ¥ os quais avaliaram os efeitos agudos do fumo em 15 voluntarios nio
fumantes sobre indices de VFC e observaram mudancas dos indices no DT e DF,

particularmente nos cinco a 10 minutos imediatamente apds o ato de fumar, caracterizadas por
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reducdo dos indices SDNN, RMSSD e HF e aumento do indice LF. Nabors-Oberg et al
(2002) *', igualmente, verificaram reducdo de HF durante o tabagismo. Essas alteracdes
parassimpdticas parecem estar relacionadas aos efeitos do fumo sobre a automaticidade do n6
sinusal 2.

Os intervalos RR apresentaram-se reduzidos durante o fumo em comparacao ao
periodo de repouso, além disso, houve aumento dos indices LFnu e da razdo LF/HF (tabela
02), sugerindo que durante o fumo, associado a reducdo da atividade parassimpética, ocorreu

33 observaram aumento da razio

aumento da atividade simpdtica. Kobayashi et al (2005)
LF/HF dentro de cinco minutos apds fumar. Esses achados também estdo em concordancia
com os estudos de Narkiewikz et al (1998) 7 ¢ Gerhardt et al (1999) 18 que observaram
aumento da modulacdo simpdtica durante o fumo.

O indice SD2, caracteristico de modulacdo autondmica global apresentou,
durante o fumo, valores inferiores aos encontrados em repouso (tabela 01), 0 mesmo ocorreu
com o indice SDNN (tabela 02).

A andlise qualitativa (visual) do plot também evidenciou o efeito agudo do
fumo e aponta reducdo da VFC nos fumantes, pela concentracio dos pontos no gréfico
(Figura 1B), padrdo que segundo a literatura, implica em aumento da atividade simpatica e
VFC reduzida "> **.

Os efeitos agudos do tabagismo sdo atribuidos principalmente a acdo da
nicotina que liga-se a receptores colinérgicos nicotinicos presentes nos ganglios autonomicos,
jungdes neuromusculares e sistema nervoso central, os quais, quando estimulados, aumentam
a liberagdo de vdrios neurotransmissores -~ *°. A nicotina e outras substincias do cigarro
estimulam também a liberacdo de adrenalina e noradrenalina no sistema nervoso simpético

(SNS). Adicionalmente, a estimulacdo de receptores nicotinicos no SNA foi relacionada aos

. DS . 37
efeitos excitatorios simpdticos do tabagismo ~ .
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Existem trés possiveis mecanismos que explicam essa ativacdo simpdtica. A
primeira seria um efeito direto no sistema nervoso central; a segunda, um efeito estimulatério
na transmissdo simpdtica ganglionar que leva a um subseqiiente aumento na atividade
simpdtica eferente pds-ganglionar; e terceira, um efeito sobre as terminac¢des nervosas
simpdticas periféricas > °*. Para Grassi et al (1994) *°, além da estimulagdo adrenérgica
periférica, hd uma perda parcial da habilidade barorreflexa em conté-la.

No periodo de recuperacdo, a andlise dos indices obtidos pelo plot de Poincaré
evidenciou aumento da modulacdo vagal avaliada pelo indice SD1, atingindo no periodo P6s
2 valores proximos aos de repouso. O indice SD2 retornou aos valores basais ao final do
periodo estudado, enquanto que, a razdao SD1/SD2 permaneceu reduzida no decorrer dos 30
minutos pos-fumo (tabela 01). A redugdo da razao SD1/SD2 deve-se ao aumento pronunciado
do indice SD2.

Quanto a anélise qualitativa do plot, as alteragdes observadas durante o fumo,
persistiram durante o periodo imediatamente apds (P6s 1), com recuperagdo e padrao bastante
semelhante ao repouso no periodo Pés 2 (figura 1 D).

Essa recuperacido também foi observada em todos os indices lineares de VFC
no decorrer dos 30 minutos que sucederam o ato tabagico (tabelas 02), o que vem corroborar
com os achados de Hayano et al (1990) 20 que estudaram fumantes jovens e observaram um
aumento na FC, um decréscimo no indice HF trés minutos apés o fumo, e um aumento no
indice LF 10 a 17 minutos ap6s o fumo, com retorno aos valores iniciais ao fim de 24
minutos.

A recuperacao dos indices de VFC pode estar relacionada ao fato de que apds
fumar ocorre um pico de concentragdo de nicotina circulante que declina rapidamente nos 20
minutos subseqiientes, devido a distribuicdo tecidual P 0 que indica que as alteracdes

induzidas pela nicotina no SNA podem ser amenizadas no decorrer desse tempo.
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Outros fatores podem também ser citados para explicar a rdpida recuperacao
pos-fumo e, neste sentido, a idade e as caracteristicas tabagicas dos individuos estudados
devem ser consideradas. Por se tratarem de jovens sauddveis, supomos que o SNA estd
integro, o que garante o balanco simpato-vagal necessario para manter a normalidade do
controle autondmico cardiaco. Em relagdo as caracteristicas tabégicas, o baixo consumo de
cigarros e tempo de tabagismo, podem também ter influenciado estes resultados.

Em resumo os resultados deste trabalho mostraram que o tabagismo
agudamente produziu modifica¢cdes nos indices de VFC, caracterizada por diminui¢do da
atividade parassimpdtica e aumento da simpdtica, e recuperacdo destes indices 30 minutos
apods o fumo. Adicionalmente, o plot de Poincaré pode fornecer informagdes que permitiram
avaliar as alteracdes induzidas pelo tabagismo. Ressalta-se ainda que o plot possibilitou uma

avaliacdo visual, o que torna a sua utilizagdo mais simples e vidvel.

CONCLUSAO

As andlises dos indices extraidos do plot de Poincaré e dos indices lineares nos
DT e DF mostraram que o tabagismo produziu agudamente modificagdes no controle
autondmico cardiaco, caracterizada pela diminui¢cdo da atividade parassimpdtica e aumento da

atividade simpética, e recuperagdo destes indices 30 minutos apds o fumo.
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Tabela 01 — Valores médios, seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalos de
confianga para os indices extraidos do plot de Poincaré de fumantes nos periodos de repouso,
fumo e pos-fumo

Variaveis Repouso Fumo Pés 1 Pés 2

SD1 23,4+92(21,2)* 138+ 48 (13)1§ 16,1+ 7,2 (14,2)1§ 20 + 7,8 (20,2)

[19,6 - 27,2] [11,8 - 15,8] [13,2 - 19,1] [16,5 - 23,1]
SD2 751+225(70) 67,3+ 145(63,2)8 71,6+237(69,6)8 827+ 282 (79,2)
[65,8 - 84,4] [61,3-73,3] 61,8 - 81,4] [71-94,3]

sD1/sb2  0,31+0,08(0,3) 02+0,04(0,2)t8 0,23+ 0,06 (0,2) 0,24 + 0,05 (0,23)t

0,28 - 0,34] [0,18 - 0,22] [0,2 - 0,25] [0,2 - 0,26]

*Média+DP (Mediana); [IC95%)]; tDiferenca significante em relacéo ao repouso; $Diferenca significante
em relacdo a Pos 2.; Abreviaturas: SD1: registro instantdneo da variabilidade batimento a batimento;
SD2: dispersao dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC em registros de longa
duracgdo; razao SD1/SD2: razao entre as variacoes curta e longa dos intervalos RR.



48

Tabela 02 - Valores médios, seguidos dos respectivos desvios-padrao, mediana e intervalos de
confianga para freqiiéncia cardiaca, intervalo RR, indices lineares no DT e DF de fumantes nos

periodos de repouso, fumo e pés-fumo

Variaveis Repouso Fumo Pos 1 Pos 2
RR(ms) 8168+89(851) 6965+ 763711)1§ 7234 + 93 (741)t$ 766,7 + 96 (794)
[780,2 - 853,5] (665 - 728] (685 —761,8] [727 - 806,3]
SDNN 47,6 + 14,8 (44) 35,5+ 8,4 (34)t8 38,6 + 13 (38)18 46,6 + 14,9 (46)
[41,5-53,7] [32 - 39] [33,2-43,7] [40,4 - 52,7
RMSSD 32,7 + 13 (30) 19,1+ 6,8 (18,2)t$ 22,4 + 10,2 (20)t$ 27,2+ 11 (28,2)
[27,4 - 38] [16,3 - 22] [18,2 - 26,6] [23,2 - 32,2]
LFnu 67,5+ 11,6 (65,6) 81+8,1(81)f 747 + 10,3 (76,6) 745 + 10 (75)
[62,7-72,3] [77,8 - 84.4] [70,4 - 79] [70,4 - 78,6]
HFnu 32,5+ 11,6 (34,4) 19+ 8,1 (19)f 25,3 + 10,3 (23,4) 255 + 10 (25)
[27,7 - 37,3] [15,5 - 22,2] [21 - 29,5] [21,4 - 30]
LF/HF 26+1,7(2) 54+31(42)t 37+2,1(33) 35+1,7(3)
[2-3,3 [4,1-6,7] [2,8-4,2] [2,8-4,2]

*Média+DP (Mediana); [IC95%)]; tDiferenca significante em relag@o ao repouso; $Diferenca significante
em relacdo a Pos 2; Abreviaturas: FC: freqiéncia cardiaca; ms: milisegundos; SDNN: desvio-padréo da
média de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LF: baixa freqiéncia; nu: unidade normalizada; HF:
alta freqliéncia.
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Fig. 1 — Padrao visual do plot de Poincaré observado nos fumantes antes, durante e apos o

fumo.
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CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir, que o estudo da VFC constitui
uma importante ferramenta para avaliagdo do comportamento autonémico. Trata-se
de uma técnica simples, ndo-invasiva e de baixo custo que permite sua utilizagdo em
diversas situacbes e que fornece informacbes prognésticas quanto a riscos
cardiacos.

Em relacdo ao tabagismo, pode-se observar que este esta
intimamente relacionado a disfuncdo autondmica e que altera agudamente os
indices de VFC, predispondo individuos tabagistas a maiores riscos de eventos
cardiovasculares. Adicionalmente, observou-se recuperacdo desses indices no
periodo de 30 minutos p6s-fumo, o que demonstra um possivel restabelecimento da

funcao autondémica.
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ANEXO 1
NORMAS PARA PUBLICACAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude € um 6érgao de divulgacado cientifica
nacional, que apresenta circulagdo trimestral. Destina-se a publicar, apds analise e
aprovagao por seu Conselho Editorial e consultores ad hoc, artigos que contribuam
com a Ciéncia e com o Ensino Médico, promovendo o desenvolvimento e a
integracao nacional da Saude Publica e Ciéncias afins.

Sao Passiveis de Aceitacao para Publicacao:

a) Artigo Original: Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando
dados originais de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais de caracteristica médica, bioquimica e social, e inclui analise
descritiva e ou inferéncias de dados préprios. Sua estrutura é convencional que traz
0s seguintes itens: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e Conclus&o.

b) Artigo de Revisao: Sao trabalhos que tém por objetivo resumir, analisar, avaliar

ou sintetizar trabalhos de investigacao ja publicados em revistas cientificas

c) Artigo de Atualizacdao ou Divulgacao: Sao trabalhos que relatam informacdes
geralmente atuais sobre tema de interesse para determinada especialidade, uma
nova técnica, por exemplo, € que tém caracteristicas distintas de um artigo de
revisao.

d) Editorial: Comentario critico e aprofundado por pessoa com notéria vivéncia
sobre o assunto abordado. Devera estar relacionado a um ou mais artigos
publicados no numero em questao.

e) Relato de Caso: Sao artigos que representam dados descritivos de um ou mais
casos explorando um método ou problema através de exemplo. Apresenta as
caracteristicas do individuo estudado, com indicacdo de sexo, idade e pode ser
realizado em humano ou animal.

f) Discussdao de Caso: Apresentacdo de casos de interesse com abordagem
essencialmente didatica além da discussdo académica dos aspectos mais
importantes.

g) Ponto de Vista: aspectos particulares de determinado assunto, principalmente os
polémicos, traduzindo apenas a opinido do autor e sempre que possivel
fundamentado em experiéncias proprias ja divulgadas ou da literatura disponivel.
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h) Carta ao Editor: observacbes sobre aspectos publicados recentemente pela
revista Arquivos de Ciéncias da Saude ou comentdrios sintéticos sobre algum
assunto de interesse coletivo. Poderao gerar ou nao respostas do autor questionado.

i) Conferéncia: desenvolvimento de exposicoes aprofundadas sobre determinando
tema, dentro de um formato sucinto, enfocando o tema com embasamento em
dados concretos da literatura.

j) Correlacao Anatomoclinica: descricdo pormenorizada de um caso de interesse
geral e discussao de seus aspectos clinicos, laboratoriais e anatomopatoldgicos.

k) Nota Prévia: observacao clinica original ou descricao de inovagdes técnicas,
apresentadas de maneira breve.

NORMAS GERAIS

1- Todos os artigos destinados a publicagdo serdo previamente submetidos ao
Conselho Editorial ou consultores ad hoc, estabelecendo-se um prazo de 10 dias
para a apreciacao online do artigo.

2- Para a apreciacao, os artigos serao enviados a dois ou mais revisores, anénimos,
que receberado os textos igualmente anénimos. Os colaboradores serdao notificados
da decis&o do Conselho Editorial pelo editor.

3- O Conselho Editorial reserva-se no direito de rejeitar os artigos que néao
apresentarem valor cientifico ou que tenham erros significativos de metodologia,
gramatica, bibliografia, bem como de realizar adaptacdes ao estilo da revista.

4- O artigo aceito para publicagdo pode sofrer revisao editorial para maior concisao,
clareza e compreensao, sem interferéncia no significado do texto.

5- Caso sejam necessarias modificacdes, os artigos serdo enviados aos autores,
devendo ser revisados e devolvidos no prazo de 10 dias. Quando recusadas as
modifica¢des, os artigos serdo devolvidos com a justificativa dos revisores.

6- Os conceitos emitidos nos artigos, afirmacdes, citagcbes e opinides sado de
responsabilidade exclusiva dos autores.

7- Os artigos serao publicados em ordem cronoldégica de recebimento, salvo sob
circunstancias especiais, que terao prioridade.

8- Os artigos aceitos para publicacdo nao serdao devolvidos.

9- Os artigos publicados sdo de direitos autorais da revista, vetada a reproducao
total ou parcial em outros periédicos, bem como a traducéo para outro idioma, sem a
autorizacao da direcao da revista.
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10- O autor principal recebera um exemplar.

11- A publicacdo dos artigos dependera da observancia das normas da revista e do
Conselho Editorial, que dispde de plena autoridade de decisdo sobre a aceitagdo ou
nao.

12- Os artigos de revisdo e de atualizagdo sé serdo aceitos mediante convite da
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude.

13- A edicdo da Revista se reserva no direito de fazer alteracbes necessérias para
adequacao.

ESTILO DE PREPARACAO DOS ARTIGOS

Deverao ser escritos de acordo com o Uniform Requirements for Manuscripts
Sbmitted to Biomedical Journals, Ann Intern Med 1997; 126(1):36-47.

O artigo devera ser digitado numa s6 face do papel, em espaco 1,5, com margem de
3 cm de cada lado, em folha de papel tamanho A4, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

Todas as paginas excluindo-se a do titulo devem ser numeradas em algarismo
arabico. A redacao do portugués deve estar de acordo com a ortografia vigente.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte seqiéncia:

1- Pagina Titulo (rosto) devera conter:

a) titulo do trabalho, conciso e informativo;

b) nome completo, qualificacao e instituicbes a que pertencem os autores;
C) nome e endereco da instituicdo onde foi realizado o artigo;

d) enderegco completo para correspondéncia, do primeiro autor (telefone, email,
CEP).

2- Resumo e Palavras-chave:

O Resumo nao devera ultrapassar o limite de 300 palavras e expressara de maneira
precisa e concisa, 0 material e métodos utilizados, o que foi observado ou realizado
e as conclusées que o autor considera justificadas. A elaboragdo deve permitir
compreensao sem acesso ao texto, inclusive de palavras abreviadas, e devera
conter a estrutura: INTRODUCAO, MATERIAIS E METODOLOGIA, RESULTADOS,
DISCUSSAO e CONCLUSAO. O resumo deverd ser acompanhado de até seis
palavras-chave que sédo palavras ou expressées que identificam o conteudo do
artigo. As palavras-chave deverao ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciéncias
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da Saude), publicado pela Bireme, que é uma traducao do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine. O DeCS pode ser consultado através do
endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/.

3- Abstract e key words:

O abstract devera apresentar uma versdo em Inglés do resumo, em pagina
separada, encimada pelo titulo em Inglés. Deve ser acompanhado de keywords o
qual se refere a versao das palavras-chave para o Inglés.

4- Texto: Iniciar o texto com o titulo do trabalho, sem indicar o(s) autor(es) nem o
local onde foi realizado.

Para os artigos de revisdo é importante que a tematica seja didatica, podendo
apresentar organizacao livre precedida de resumo, palavras-chave, abstract e key
words.

Os relatos de casos e as correlagdes anatomo-clinicas deverao conter: introducao,
apresentacao do caso, discussdo, conclusdes e referéncias bibliograficas.

Os artigos originais deverao ser organizados segundo a estrutura formal: introducao,
material ou casuistica e meétodo, resultados, discussao e concluséo.

4.1- Introducéo: deve estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relagao
com outros trabalhos no mesmo grupo. Extensas revisdées da literatura, ndo serao
aceitas, devendo ser substituidas por referéncias aos trabalhos ou fontes mais
recentes, onde tais revisdes tenham sido apresentadas.

4.2 - Objetivos

4.3- Metodologia (quando a pesquisa envolve seres humanos): descrever
procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar quantidades
exatas, referenciar os métodos e as técnicas utilizadas, incluindo métodos
estatisticos, de modo a permitir reprodutividade. Recomenda-se evitar descrigdes
extensas de métodos rotineiros. Nao devem ser utilizados nomes comerciais, nomes
pessoais ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de registro hospitalar.

4.4- Resultados: todos os resultados devem ser apresentados em seqiiéncia logica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo quando
necessario, referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais
ou figuras que ilustrem pontos importantes. Orienta-se evitar superposicdo de dados
como textos e como tabelas. Destaque apenas para as observagbes mais
importantes, com um minimo de interpretacao pessoal. Utilizar graficos simples de
facil compreensdo. Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser
submetidos a analise estatistica.
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Evitar comentarios nesta sessao reservando-os para o capitulo de discusséo.

4.5- Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as
concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados. Comunicagdes
pessoais ou publicacbes de carater restrito devem ser evitados como provas de
argumento. Hip6teses e generalizagdes nao baseadas nos dados do trabalho devem
ser evitadas. As limitagbes do trabalho bem como suas implicagbes para futuras
pesquisas devem ser esclarecidas.

4.6- Conclusées: deve-se apresentar o conjunto de conclusbes mais importantes,
evitando detalhes nao pertinentes, retomando os objetivos do trabalho. As
conclusdes podem também ser incluidas no item "discusséo"; neste caso, ndo ha
necessidade de repeti-la em itens a parte.

4.7- Referéncias:
a) Seqliéncia de citacao

As citacoes devem ser identificadas por algarismos ardbicos e em expoente. As
referéncias devem ser ordenadas de acordo com a ordem de citacao no texto, sendo
que mais de 50% das citacdes deverao ser dos ultimos 5 anos. A numeracao deve
ser crescente e consecutiva.

Deve-se evitar o uso de “abstracts” como referéncias.

A exatiddo e a adequagéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do autor.

b) Modo de citacao

O titulo da revista deve ser abreviado de acordo com o estilo utilizado pelo Index
Medicus. A listagem desses titulos pode ser consultada através do enderecgo
eletrébnico www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed.

O titulo das obras, as abreviaturas de Suplemento, Parte, Més de Publicacéo,
Edicdo, Secédo, etc., devem ser referenciados na mesma lingua da publicagéo
original.

O nome dos autores deve ser referenciado utilizando o ultimo sobrenome, com
apenas a primeira letra em maiuscula, um espaco seguido das iniciais dos prenomes
em maiuscula sem separacao. Entre cada autor colocar virgula. Trabalhos com mais
do que seis autores devera apresentar os seis primeiros seguidos de et al.

A seguir estdo alguns exemplos de referéncias bibliograficas. Casos particulares de
referéncias nado constantes desta padronizacdo poderdo eventualmente ser
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encontrados no texto original do “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997;126(1):36-47.

Exemplos:
« ARTIGO DE PERIODICO
Com mais de 6 autores:

Bocker D, Block M, Isbruch F, Wietholt D, Hammel D, Borgreffe M, et al. Do patients
with an implantable defribillator live longer? J Am Coll Cardiol 1993;21(2):1638-44.

Instituicdo com autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zeland. Clinical exercise stress testing
safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164(12):182-284.

Com suplemento:

Moy AB, Sheldon R, Lindsley K, Shasby S, Shasby DM. Contripetal tension and
endothelial retraction. Chest 1994; 105(3 Suppl):107-8.

Com parte:

Carr ME Jr, Zekert SL. Abnormal ciot retraction, altered fibrin structure, and normal
platelet function in multiple myeloma. Am J Physiol 1994;266(3 Pt2):195-201.

Editorial:
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84(8):15.
« ARTIGO DE PERIODICO NO PRELO

Imbroisi MA, Canalini AF. Alteragbes clinicas e urodindmicas em pacientes
portadores de doencga de Parkinson (D.P.) J Bras Urol. No prelo 1999.

* ARTIGO DE JORNAL

Mourao RRF. A crise da pesquisa cientifica. Folha de Sao Paulo 1989; Out 30. p.A-
3.

Sem autoria:

Novo remédio ajuda a deixar o habito de fumar em 120 dias. O Globo 1999; maio 17,
p.C-4.

* LIVROS

Livro como um todo
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Costa AC, Breda MV, coordenadores. Legislacdo de seguranca e medicina do
trabalho. 22 ed. Sao Paulo: LTr; 1992.

Rockwood CA, Green DP, Heckman JD, Bucholz RW, Wilkins KE, Beaty JH.
Fractures: adults and children. 4th ed. New York: Lippincott-Raven; 1996.

Editores como autores

Norma IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livinstone; 1996.

Entidades como autores

Brasil. Tribunal Superior do Trabalho. Enunciados, instrugcdes e precedentes
normativos. Brasilia (DF); 1995.

United States. Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program.
Washington (DC): Institute of Medicine; 1992.

Capitulo de livro

Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; p.465-78.

Quando o autor do livro e do capitulo sdo a mesma pessoa

Sternberger LA. The unlabelled antibody peroxidase antiperoxidase (PAP) method.
In: . Immunocytochemistry. 2nd ed. New York: Wiley; 1979. p.104-9.

« DISSERTACAO E TESE

Barboza DB. Afastamentos do trabalho na enfermagem de um hospital geral no
periodo de 1995 a 1999 [dissertacdo]. Sdo José do Rio Preto: Faculdade de
Medicina de S&ao José do Rio Preto; 2001.

Mizobuchi RR. Estudo ultra-sonogréfico da espessura da patela, do indice de Insall-
Salvati e do angulo do sulco femoral em joelhos de criangas de 0 a 24 meses de
idade [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1997.

* TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO

Monico M, Tostes M. Avaliagdo da infiltracdo do FUJI IX em sulcos e fissuras de
terceiros molares: estudo in vitro. In: 132 Reunido Cientifica da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontolégica; 1998; Aguas de Sdo Pedro. Resumos. Sdo Paulo:
SBPqO; 1998. p.12.
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Silva JH. Preparo intestinal transoperatorio. In: 45° Congresso Brasileiro de
Atualizacdo em Coloproctologia; 1995; Sdo Paulo. Anais. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Coloproctologia; 1995. p.27-9.

« EM SUPORTE ELETRONICO
Home page:

Instituto Nacional de Cancer. O que séo cuidados paleativos? [citado 2004 Abr 14].
Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=26

Artigo de periddico:

Weinblatt ME, Kremer JM. A trial of etanercept a recombinant tumor necrosis factor
receptor. N Engl J Med 1999 Jan |[cited 2003 Dez 21]. Disponivel em:
http://www.nejm.org/content/1999/0340/004/0253.asp

« CITACAO DE CITAGCAO

Nogueira EMR Bebés e o tratamento odontolégico precoce. RBO 2002;8(2):9-14
apud Maia KD. Odontologia para bebés. Rev Flum Saude Col 1998;8(4):17-22.

4.8- llustracoes (figuras, fotografias, desenhos, etc): devem ser apresentadas
apenas quando necessarias, para efetiva compreensao do texto e dos dados. As
ilustracbes devem ser originais e de boa qualidade e indicadas como figuras. As
letras e simbolos devem estar na legenda. As legendas das figuras devem permitir
sua perfeita compreensao, independente do texto. Deverao estar em folha separada
e conter todas as legendas das respectivas ilustragdes. Cada figura devera conter,
no verso, 0 nome do primeiro autor e 0 numero da figura em algarismo arabico, e
sua posicdo devera ser indicada com seta. As fotografias deverdo ser de boa
qualidade em preto e branco, formato 8 x 12 cm, ndo colocadas nem fixadas por
clipe. A impressao de fotografias coloridas ou em numero superior ao previsto em
preto e branco poderdao ser atendidas em casos especiais ou custeadas pelos
autores. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os
autores devem providenciar permissdo, por escrito, para reproducdo das mesmas;
excecao aos documentos de dominio publico. Esta autorizagdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo. As figuras devem ser numeradas em
seqliéncia na Ultima pagina de referéncias. Envie as ilustragdes em duplicata. Nao
envie diapositivos. Os autores, em situagdes especiais, podem sugerir o destaque
de determinada ilustracdo na diagramacéao da pagina, cabendo outrossim, a direcao
da revista julgar a melhor distribuicéo e, inclusive a qualidade. Caso a publicacao de
fotografias de pacientes seja imprescindivel para propdsitos cientificos, o material
devera vir acompanhado de consentimento informado por escrito pelo paciente ou
seu responsavel. Informacdes de identificacdo ndo devem ser publicadas e o original
a ser publicado devera ser mostrado ao paciente
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4.9- Tabelas: deverdao obedecer as "normas de apresentagdo tabular", feitas no
Word. As normas gerais dispdem: a) A estrutura da tabela é constituida de tragos
(retas perpendiculares) e delimitada em sua parte superior e inferior por tracos
horizontais paralelos; recomenda-se nao delimitar (fechar) os extremos da tabela por
tracos verticais a direita e a esquerda; b) E admissivel a exclusdo dos tracos desde
que o numero de colunas nao prejudique a leitura de dados inscritos em colunas
continuas; c) O titulo precede a tabela e a fonte de informacgéo situa-se no rodapé.
Tabelas ou ilustracées publicadas em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento do autor por escrito. Devem ser
datilografadas em espaco duplo, e apresentadas em folhas separadas, uma folha
para cada tabela, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, devendo ser indicado no texto o correto local de
insercdo de cada uma delas. As notas de rodapé devem ser restritas ao menor
namero possivel. Tabelas muito extensas, mesmo com dados importantes, podem
nao ser aceitas. O redator de comum acordo com os autores podera reduzir o
namero de ilustracdes e tabelas apresentadas. Os dados apresentados em tabelas
nao devem ser repetidos em graficos. SO serdo aceitas ilustragcbes que permitam
boa reproducao.

4.10- Agradecimentos: quando desejados devem ser apresentados no final do
texto, breves e diretos, mencionando-se 0s nomes de participantes que
contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho, mas néao
preencheram os requisitos para autoria. Devem constar de paragrafo a parte,
colocado antes da bibliografia.

4.11- Abreviaturas: deve ser utilizada a forma padronizada. Quando néo
padronizada, devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira
vez. Nas tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de explicagcdo quando seu
significado ndo for conhecido. Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e no
resumo. Recomenda-se usar o minimo necessario.

ENVIO DOS ARTIGOS

Os artigos devem ser encaminhados a revista “Arquivos de Ciéncias da Saude” em 1
via, mais o disquete ou CD, em Word, com ilustracbes em JPG, ou se preferir,
podera enviar a fotografia original, para o seguinte endereco:

Editores Cientificos:

Dr. Mario Abbud Filho

Dr. Moacir Fernandes de Godoy
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
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Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416
15090-000 S&o José do Rio Preto - SP

E-mail: cienciasdasaude@famerp.br

Os artigos deverao ser acompanhados de carta anexa (ver _modelo no_site),
constando:

a) nome, telefone e enderego completo do autor que ficard responsavel pela
correspondéncia;

b) citar, caso haja, fonte de financiamento e conflito de interesse;

C) declaragcéo assinada por todos os autores de que o trabalho n&o foi publicado
na integra nem estd sendo considerado para publicagdo em outro periddico e
total responsabilidade pelo artigo;

d) devem ser acompanhados de carta explicativa do tipo de trabalho
apresentado & qual deve ser anexado do parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

A redacéo nédo se responsabiliza pela perda dos artigos, recomenda-se aos autores
reterem uma copia do trabalho em seu poder. Ao enviar o artigo e suas respectivas
cépias, procurar acondiciona-los adequadamente para evitar rasuras.

LIMITACOES

Original Introducao, Objetivos, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusdo. Com titulo, resumo (max.
300 palavras), palavras-chave (max. 6) em
portugués e inglés. Os artigos originais deverao
ter no maximo 20 paginas.

Revisao Com titulo, resumo (méax 300 palavras), palavras-

chave (max 6) em portugués e inglés. Os artigos
de revisdo deverao ter no maximo 50 citacoes de
referéncias bibliograficas e 50 paginas incluindo
figuras e referéncias.
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ANEXO Il

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA
NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicagao
mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia , indexada no Cumulated Index
Medicus (NLM - Bethesda) — MEDLINE; EMBASE; LILACS, ISI,SCIELO - e
classificada como Qualis C internacional (Medicina, CAPES).

2. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho
nao ter sido previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista.
Todas as contribuigbes cientificas sao revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor-
Editorial e pelos Membros do Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos
revisores 0s artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas
especificadas. Os trabalhos também s&o submetidos a revisdo estatistica, sempre
que necessario. A aceitacao sera feita na originalidade, significancia e contribuicao
cientifica para o conhecimento da area.

3. Secdes

3.1. Artigo Original: Os ABC aceitam todos os tipos de pesquisa original na area
cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.

3.2. Editorial: todos os editoriais dos ABC sao feitos através de convite. Nao seréo
aceitos editoriais enviados espontaneamente.

3.3. Revisdes: os editores formulam convites para a maioria das revisbes. No
entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de
publicagdes na area serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos nessa segéao, trabalhos
cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de publicacées,
verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SCIELO. Eventualmente,
revisbes submetidas espontaneamente poderdo ser re-classificadas como
“Atualizacao Clinica” e publicadas nas paginas eletrdnicas, na internet (ver adiante).
3.4. Correlagdo Anatomo-Clinica: apresentacdo de um caso clinico e discussdo de
aspectos de interesse relacionados aos conteudos clinico, laboratorial e anatomo-
patolégico.

3.5. Correlagdo Clinico-Radiografica: apresentacdo de um caso de cardiopatia
congénita, salientando a importancia dos elementos radiogréaficos e/ou clinicos para
a consequente correlacdo com os outros exames, que comprovam o diagndstico.
Ultima-se dai a conduta adotada.

3.6. Paginas Eletronicas: Esse formato envolve a publicacdo de artigos na pagina da
revista na internet, devidamente diagramados no padrao da revista, com as mesmas
indexacdes e valor académico. Todos os artigos fazem parte do sumario da revista
impressa, porém s6 poderdao ser acessados via internet, onde poderdo sem
impressos.

3.7. Atualizacao Clinica: Essa secao busca focar temas de interesse clinico, porém
com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por
autores ou grupos com histoérico de publicacdes na area serao aceitos para revisao.
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3.8. Relato de Caso: casos que incluam descricbes originais de observagcdes
clinicas, ou que representem originalidade de um diagndstico ou tratamento, ou que
ilustrem situacdes pouco freqlientes na pratica clinica e que merecam uma maior
compreensao e atencao por parte dos cardiologistas serdo aceitos para avaliacao.
3.9. Comunicacdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o
conhecimento do tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas
séries, ou dados parciais de ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliagao.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de
exames complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de
imagem, que esclaregam mecanismos de doencgas cardiovasculares, que ressaltem
pontos relevantes da fisiopatologia, diagndéstico ou tratamento serdo consideradas
para publicagéo.

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

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverao ser enviados via internet,
seguindo as instrugdes disponiveis no endereco: http://www.arquivosonline.com.br
do portal da SBC.

5. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicacdo no menor prazo possivel,
porém, trabalhos que merecam avaliagdo especial para publicagdo acelerada (“fast-
track”), devem ser indicados na carta ao editor.

6. Os textos devem ser editados em word e as figuras, fotos, tabelas e ilustragdes
devem vir apds o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extenséo
JPEG e resolugdo minima de 300 DPI.

7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao ao editor,
indicando a secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracdo do
autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o conteddo expresso no
trabalho, explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a inexisténcia de problemas
éticos relacionados.

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relacdo entre os autores e qualquer
entidade publica ou privada que pode derivar algum conflito de interesse, essa
possibilidade deve ser comunicada e sera informada no final do artigo.

9. Etica

9.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comisséo
de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em consoante a Declaragao de Helsinki.

9.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios
Eticos na Experimentacdo Animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA) devem ser respeitados.
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10. Citagdes bibliograficas: Os ABC adotam as Normas de Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

11. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente)
e/ou inglés.

11.1. Para os trabalhos que nao possuirem versao em inglés ou que essa seja
julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a tradugédo sem
Onus para o(s) autor(es).

11.2 Caso ja tenha a versdo em inglés, a mesma deve ser enviada para agilizar a
publicacéo.

11.3 As versdes inglés e portugués serdao disponibilizadas na integra no endereco
eletrénico da SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciElo (www.scielo.br)
permanecendo a disposi¢cao da comunidade internacional.

12. Avaliacdo pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aos ABC
serdao submetidos a avaliacao inicial dos Editores, que decidirdo, ou nao, pelo envio
para revisdo por pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicacdo
regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificacdao (Corpo de
Revisores dos ABC http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

12.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores que
gostariam que analisassem o artigo, assim como podem indicar até cinco revisores
que nao gostariam que participassem do processo.

12.2. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirdo se ele deve
ser publicado, corrigido segundo as recomendacodes ou rejeitado.

12.3. Os Editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomarédo a deciséo final.
Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova
opinido para melhor julgamento.

12.4. Quando forem sugeridas modificacoes, essas serdo encaminhadas ao autor
principal para resposta e, em seguida, aos revisores para que verificarem se as
exigéncias foram satisfeitas.

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

12.6. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacdes
solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observéancia desse
prazo implicara na retirada do artigo do processo de revisao.

12.7. A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para os revisores ocorrera em
até cinco dias; sendo aceito para revisdo, o parecer inicial dos revisores devera ser
produzido, sempre que possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em
até oito semanas, a contar da data de seu recebimento.

12.8. As decisbes serao comunicadas por correio eletronico.

12.9. Os Editores nao discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente. Todas
as réplicas deverao sem submetidas por escrito para a revista.

12.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar para
os ABC previamente a publicacdo, a declaracido de transferéncia de direitos
autorais, assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub abc/autor/pdf/Transferencia de Direitos Autorais.p
df

12.11. Limites de texto: A contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina
inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras. IMPORTANTE: OS
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ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA
REVISAO CASO NAO ESTEJAM DENTRO DOS PADROES DA REVISTA.

Artigo
Original

Editorial

Artigo de
Revisdo/
Atualizacdo
Clinica

Relato de
caso

Comuni-
cagao
Breve/
Ponto de
Vista

Carta ao
Editor

Imagem
Cardio-
vascular

Corelagdo
Clinico-
cirurgica

Correlagcdo
Andtomo-
Clinica

N méx. de
autores

10

4

8

Titulo (caracteres
incluindo
espacos)

100

80

100

80

80

80

80

80

80

Resumo n
maximo de
palavras

250

250

100

Resumo n
maximo de
palavras
(incluindo
referéncias)

5000

1000

6500

1500

1500

400

100

800

800

N méx. de
referéncias

40

10

80

10

10

10

N méx de
tabelas
+figuras

13 Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:
Pagina de titulo

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.

Texto

Agradecimentos

Legendas de figuras

Tabelas
Figuras

13.7. Referéncias

13.8. Primeira Pagina:

- Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués e inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres,
incluindo espagos) para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo;

- Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva tradugcdo para os Key-words (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;

13.9. Segunda Pé4gina:

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco secoes, evitando abreviacoes e
observando o numero maximo de palavras. Nos Relatos de Casos, 0 resumo deve
ser nao estruturado (informativo). Nao cite referéncias no resumo;

- Fundamento (racional para o estudo);

- Objetivos;

- Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);

- Resultados (apenas os principais e mais significativos);

- Conclusées (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéao dos dados).

13.10. Texto: Deve ser dividido em introducdo, métodos, resultados, discussao e
conclusoes.

13.10.1. Introducgéo:
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- N&o ultrapassar mais que 350 palavras.

- Faca uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura.

13.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos
da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.
- A definicdo de racgas s6 deve ser utilizada quando for possivel de ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

- Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante,
modelo e pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas
de modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados.

- Justifigue 0 emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitagdes.

- Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracao.

- Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de alocacao,
mascaramento e andlise estatistica).

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

- Ao final da sessao de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.
13.10.3. Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior clareza
de exposicao e apoiados em numero ndo excessivo de graficos, tabelas, quadros e
figuras. Orienta-se evitar superposicdo dos dados como texto e tabela.

13.10.4. Discussao: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura, salientando
0s aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e limitagées. O ultimo
periodo deve expressar conclusbes ou, se pertinentes, recomendacdes e
implicagdes clinicas.

13.10.5. Conclusdes:

14. Agradecimentos: devem vir ap6s o texto. Nesta secdo € possivel agradecer a
todas as fortes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicoes
individuais.

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

14.2. Nao 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.

15. Referéncias: Os ABC seguem as Normas de Vancouver.

15.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento
no texto, formatadas sobrescritas.

15.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequiéncia, apenas a primeira e
a ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

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

15.5. As referéncias ndo podem ter o paragrafo justificado e sim alinhado a
esquerda.
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15.6. Comunicacdes pessoais e dados nao publicados ndao devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na
pagina em que é mencionado.

15.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas 0s seis primeiros
seguidos de et al, se forem mais de seis.

15.8. As abreviacbes das revistas devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicagcao List of Journals Indexed in Index Medicus ou
através do site http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov.
15.9. S6 serdo aceitas citacdes de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que
possuam registro ISBN (International Standard Book Number).

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

16. Politica de valorizacao: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados
nos ABC.

17. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva
compreensao do trabalho, ndo contendo informagdes redundantes ja citadas no
texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de rodapé na
seguinte ordem: *, 1, %, §, /.9, #, **, 11, etc. O Manual de Formatacao de Tabelas,
Figuras e Graficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de-Formatacao-

ABC.pdf.

18. Figuras: para a submissdo, as figuras devem ter boa resolugdo para serem
avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em
espagco duplo, estar em paginas numeradas e separadas, ordenadas apds as
Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustracoes devem ser explicitadas nas
legendas. O Manual de Formatacdo de Tabelas, Figuras e Gréaficos para Envio de
Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de-Formatacao-

ABC.pdf

19. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados como imagens
em movimento no formato AVI ou MPEG para serem disponibilizados no site
http://www.arquivosonline.com.br.
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