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NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

 

1 POR QUE PUBLICAR NA REVISTA DA SPC? 

• Missão: Divulgar o conteúdo de pesquisas científicas regionais na área de doenças 

cardiovasculares; promover o debate científico na área de doenças cardiovasculares 

através da publicação de artigos de revisão, pontos de vista, editoriais, cartas e outros. 

• As versões são disponibilizadas GRATUITAMENTE (open acess), na íntegra, no 

endereço eletrônico da SPC. 

• A SPC Cardiol é favorável à Ciência Aberta. 

• A SPCC Cardiol aceita artigo Preprint. 

 

2 CIÊNCIA ABERTA 

A expressão ciência aberta (open science) faz referência a um modelo de prática científica em 

consonância com a evolução digital que propõe a disponibilização das informações em rede, de 

forma oposta à pesquisa fechada dos laboratórios.1  

A prática da ciência aberta envolve a publicação dos dados das pesquisas, o aceleramento dos 

processos editoriais e de comunicação por meio da publicação contínua dos artigos e adoção de 

Preprints, maximização da transparência nos processos de avaliação e fluxos de comunicação, e a 

busca por sistemas mais abrangentes para a avaliação de artigos e periódicos.2,3 

  

3 PREPRINT 

O Preprint é um manuscrito científico completo que é depositado pelos autores em um servidor 

público. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este é publicado na Web dentro de 

aproximadamente um dia, sem passar por avaliação pelos pares e pode ser visualizado 

gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje desenvolvidas para este 

propósito, permitindo que os cientistas controlem diretamente a disseminação de seu trabalho na 

comunidade científica mundial. Na maioria dos casos, o mesmo trabalho publicado como Preprint 

também é submetido para avaliação por pares em um periódico. Assim, os Preprints (não validados 

através de peer-review) e a publicação de periódicos (validados por meio de peer review) 

funcionam em paralelo como um sistema de comunicação para a pesquisa científica.4,5 

Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints não é considerado publicação duplicada. 

A submissão de um artigo a SPC implica que ele não tenha sido publicado total ou parcialmente 

como parte de livros ou em revistas e que não tenha sido enviado simultaneamente a outro 

periódico. Manuscritos publicados em anais de eventos científicos, em versões preliminares e 

working papers, ou em plataformas de preprint são considerados inéditos. 

 

Manuscritos previamente disponibilizados em servidores preprint deverão informar a localização 

virtual dele (link, DOI etc.) e serão submetidos à revisão cega, em que os pareceristas tomam 

conhecimento da identidade do(a) autor(a). Manuscritos não disponibilizados em servidores 

preprint continuam sendo avaliados no sistema duplo-cego, no qual nem pareceristas, nem 

autores/as conhecem suas identidades. Comentários recebidos por manuscritos em preprints 

podem ser considerados pelos editores durante o peer review. 

 

4 TIPOS DE ARTIGOS 
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Artigo Original: A revista aceita todos os tipos de pesquisa original na área cardiovascular, 

incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os ensaios clínicos devem seguir 

recomendações específicas (ver item Documentações e definições específicas para ensaios 

clínicos). Observação: Análises sistemáticas e metanálises são consideradas como artigo original, 

e não revisões. 

 

Revisão: Os editores formulam convites para a maioria das revisões. No entanto, trabalhos de alto 

nível, realizados por autores ou grupos com histórico de publicações na área serão bem-vindos. 

Não serão aceitos, nessa seção, trabalhos cujo autor principal não tenha vasto currículo acadêmico 

ou de publicações, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. Observação: 

Análises sistemáticas e metanálises são consideradas como artigo original, e não revisões. 

 

Posicionamento: Documento que se destina a dar suporte aos profissionais em uma tomada de 

decisão, porém, não possui um corpo de evidências suficiente para que seja denominado como 

diretriz. 

 

Ponto de Vista: Apresenta uma posição ou opinião dos autores a respeito de um tema científico 

específico. Esta posição ou opinião deve estar adequadamente fundamentada na literatura ou em 

sua experiência pessoal, aspectos que serão a base do parecer a ser emitido. 

 

Relato de Caso: Casos que incluam descrições originais de observações clínicas, ou que 

representem originalidade de um diagnóstico ou tratamento, ou que ilustrem situações pouco 

frequentes na prática clínica e que mereçam uma maior compreensão e atenção por parte dos 

cardiologistas. 

 

Comunicação Breve: Experiências originais cuja relevância para o conhecimento do tema 

justifique a apresentação de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de ensaios 

clínicos. 

 

Editorial: Assuntos ou artigos abordados criticamente por especialista da área. Todos os editoriais 

da revista SPC são escritos por meio de convite. Não serão aceitos editoriais enviados 

espontaneamente. 

 

Minieditorial: Também realizado mediante convite, trata-se de artigo voltado para comentários 

de artigos originais publicados no periódico com conteúdo científico e opinião de especialista na 

área. 

 

Carta ao Editor: Correspondências de conteúdo científico relacionadas a artigos publicados na 

revista SPC. Os autores do artigo original citado serão convidados a responder. 

 

Carta Científica: São relatórios concisos e focados em pesquisa original, caso clínico ou opinião. 

As cartas não devem duplicar outro material publicado ou enviado para publicação. 

 

Imagem Cardiovascular: Imagens clínicas ou de pesquisa básica, ou de exames complementares 

que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem que esclareçam mecanismos de doenças 

cardiovasculares e ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia, diagnóstico ou tratamento. 
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Correlações: Anátomo-Clínica: Apresentação de um caso clínico e discussão de aspectos de 

interesse relacionados aos conteúdos clínico, laboratorial e anátomo-patológico. 

 

Clínico-Imagenológica: Apresentação de um caso de cardiopatia, salientando a importância dos 

elementos de imagem e/ou clínicos para a consequente correlação com outros exames, que 

comprovam o diagnóstico. Ultima-se daí a conduta adotada. 

  

5 ORGANIZAÇÃO DOS ARTIGOS E NORMAS TÉCNICAS 

 

Idioma: 

A SPC é uma publicação em português. 

 

Ordenação: 

Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da 

Microsoft®, Google Docs®, Writer®). 

 

Material Suplementar 

Os autores podem enviar material suplementar para acompanhar seu artigo, sendo a publicação 

somente on-line, quando houver espaço insuficiente para incluí-lo no artigo impresso. Este 

material deve ser importante para a compreensão e interpretação do artigo e não deve repetir 

informações do artigo impresso. A inclusão do material suplementar deve ser limitada e justificada, 

sendo original e não publicado anteriormente. 

O material suplementar passará por uma revisão editorial e por pares junto com o manuscrito 

principal. Se o manuscrito for aceito para publicação e se o material suplementar for considerado 

adequado para publicação pelos editores, ele será publicado on-line no momento da publicação do 

artigo, como material adicional fornecido pelos autores. Este material não será editado ou 

formatado; assim, os autores são responsáveis pela precisão e apresentação de todo esse material. 

Cada material suplementar deverá ser identificado no ato da submissão do artigo e citado no texto 

do artigo. 

 

6 QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURAÇÃO DOS ARTIGOS 

 

 
 

7 DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA ARTIGOS APROVADOS 
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1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissão: Informações cadastrais, número de 

ORCiD, informações sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Ciência Aberta e Preprint); 

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) é um identificador digital único, gratuito 

e persistente, que distingue um acadêmico/pesquisador de outro e resolve o problema da 

ambiguidade e semelhança de nomes de autores e indivíduos, substituindo as variações de nome 

por um único código numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID, acesse: https://orcid.org/register. 

 

2- Conflito de interesses: documento preenchida e assinada pelo primeiro autor informando 

quando existe alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou privada que possa 

derivar algum conflito de interesse. Essa informação será inserida ao final do artigo. 

 

3- Formulário de contribuição do autor: documento preenchido e assinado pelo primeiro autor 

explicitando as contribuições de todos os participantes. Essa informação será inserida ao final do 

artigo. 

 

4- Direitos Autorais: documento preenchido e assinado por todos os coautores autorizando a 

transferência de direitos autorais. 

 

5- Ética: documento preenchido e assinado pelo primeiro autor informando se a pesquisa foi 

aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa de sua instituição. 

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 Princípios Éticos na Experimentação Animal do 

Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal (CONCEA) devem ser respeitados. 

Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os 

procedimentos seguidos seguiram os padrões éticos do comitê responsável por experimentação 

humana (institucional e nacional) e da Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Estudos 

realizados em humanos devem estar de acordo com os padrões éticos e com o devido 

consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (Brasil), que trata do Código de Ética para Pesquisa em 

Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication 

Ethics (COPE). 

 

8 EDITORIAL, CARTA AO EDITOR, CARTA CIENTÍFICA E MINIEDITORIAL 

 

Cadastro on-line do autor no sistema de submissão: Informações cadastrais, número de ORCiD, 

informações sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Ciência Aberta e Preprint); 

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) é um identificador digital único, gratuito 

e persistente, que distingue um acadêmico/pesquisador de outro e resolve o problema da 

ambiguidade e semelhança de nomes de autores e indivíduos, substituindo as variações de nome 

por um único código numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID, acesse: https://orcid.org/register. 

2- Direitos Autorais: Formulário preenchido e assinado por todos os coautores autorizando a 

transferência de direitos autorais. 

  

9 DOCUMENTAÇÕES E DEFINIÇÕES ESPECÍFICAS PARA ENSAIOS 

CLÍNICOS (PESQUISA CLÍNICA) 

https://orcid.org/register
https://orcid.org/register
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
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Definição: O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) acredita que é importante promover uma base de dados de estudos 

clínicos abrangente e disponível publicamente. O ICMJE define um estudo clínico como qualquer 

projeto de pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para intervenção ou comparação 

simultânea ou grupos de controle para estudar a relação de causa e efeito entre uma intervenção 

médica e um desfecho relacionado à saúde. As intervenções médicas incluem medicamentos, 

procedimentos cirúrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudanças no processo de 

atendimento, e outros. 

Ao submeter seu trabalho solicita-se: 

 

Número de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo. Será aceito qualquer 

registro que satisfaça o ICMJE, ex: http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros 

de ensaios clínicos pode ser encontrada no seguinte endereço: http://www.who.int/ictrp/network/ 

primary/en/index.html. 

Os ensaios clínicos devem seguir em sua apresentação as regras do CONSORT STATEMENT. 

Acesse: http://www.consort-statement.org/ consort-2010. 

Para revisões sistemáticas e metanálises devem seguir as regras estabelecidas por organizações 

conhecidas como: PRISMA (http://www.prisma-statement.org), AMSTAR (https://amstar.ca/) e 

MOOSE (https://www.editorialmanager.com/ jognn/account/MOOSE.pdf), este último para 

metanálises observacionais apenas. 

  

10 POLÍTICA SOBRE RELACIONAMENTO COM A INDÚSTRIA – CONFLITO 

DE INTERESSES 

Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem com a indústria e com 

outras entidades relevantes – sejam financeiras ou de outra natureza – nos últimos dois anos, que 

possam representar conflito de interesses em relação ao artigo submetido. Todos os 

relacionamentos relevantes com a indústria, divulgações e fontes de financiamento para o trabalho 

devem ser reconhecidos na página de rosto, assim como todas as afiliações institucionais dos 

autores (incluindo compromissos corporativos). Incluem-se aí sociedades em geral, como 

consultorias, propriedade de ações ou outras participações societárias ou acordos de licenciamento 

de patentes. Se não houver nenhum relacionamento com a indústria, essa condição deve ser 

informada na página de título. 

  

11 ORIENTAÇÕES ESTATÍSTICAS 

O uso adequado dos métodos estatísticos bem como sua correta descrição é de suma importância 

para a publicação na SPC. Desta forma, a seguir, são apresentadas orientações gerais aos autores 

sobre as informações que devem ser fornecidas no artigo referente à análise estatística (para 

maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientações estatísticas do European Heart Journal). 

1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da população de interesse quanto dos procedimentos 

utilizados para definição da amostra do estudo. 

2) Dentro do tópico Métodos, criação de um subtópico direcionado exclusivamente à descrição da 

análise estatística efetuada no estudo, contendo: 

• Forma de apresentação das variáveis contínuas e/ou categóricas: para variáveis 

contínuas com distribuição normal, apresentação da média e desvio-padrão e, para as 

com distribuição não normal, apresentar através de mediana e intervalos interquartis. 

http://clinicaltrials.gov/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.consort-statement.org/consort-2010
http://www.prisma-statement.org/
https://amstar.ca/
https://www.editorialmanager.com/jognn/account/MOOSE.pdf
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Já para as variáveis categóricas, as mesmas devem ser apresentadas através de números 

absolutos e percentagens, com os respectivos intervalos de confiança; 

• Descrição dos métodos estatísticos utilizados. Na utilização de métodos estatísticos 

mais complexos, deve ser fornecida uma literatura de referência para os mesmos; 

• Como regra, os testes estatísticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais; 

• Nível de significância estatística adotado; e 

• Especificação do software empregado nas análises estatísticas e sua respectiva versão. 

3) Em relação à apresentação dos resultados obtidos após as análises estatísticas: 

• • Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos intervalos 

de confiança; 

• • Não repetir no texto do artigo dados já existentes em tabelas e figuras; 

• • Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar gráficos como alternativa de 

modo a facilitar a leitura e entendimento do conteúdo; 

• • Nas tabelas, mesmo que o p-valor não seja significativo, apresentar o respectivo valor 

em vez de “NS” (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS). 

 

12 PLÁGIO 

 

POLÍTICA DE PLÁGIO 

Casos de plágio não são aceitos na SPC. O plágio compromete o verdadeiro significado da Ciência. 

Define-se por plágio os casos em que um autor tenta utilizar o trabalho de outro como se fosse seu. 

Outra forma de plágio é o autoplágio ou a duplicação: ocorre quando um autor reutiliza partes 

consideráveis de algum trabalho publicado de sua autoria sem as devidas referências. O plágio se 

caracteriza como má conduta científica, devendo ser tratado como tal. Quando o plágio é detectado 

em qualquer momento antes da publicação, a equipe editorial tomará as medidas apropriadas, 

conforme as normas estabelecidas pelo Committee on Publication Ethics (COPE). Para obter mais 

informações, acesse: http://www.publicationethics.org. 

A SPC utiliza o software iThenticate para verificar a originalidade do conteúdo enviado antes da 

publicação. O iThenticate compara os artigos enviados com milhões de trabalhos de pesquisa 

publicados e bilhões de textos disponíveis na web. Autores, pesquisadores e freelancers também 

podem usar o iThenticate para analisar seu trabalho antes de enviá-lo acessando 

http://www.ithenticate.com. 

 

DETECÇÃO DE PLÁGIO ANTES DA PUBLICAÇÃO 

Os editores da SPC avaliarão com cautela eventuais casos de plágio. Caso o plágio seja detectado 

antes da publicação, informaremos o(s) autor(es) e solicitaremos que reescreva o conteúdo ou 

lance mão de referências, indicando de onde o conteúdo foi obtido. Se forem detectados mais de 

25% de plágio no artigo, ele será rejeitado e os autores serão notificados. 

 

COMO SÃO VERIFICADOS OS CASOS DE PLÁGIO? 

Todos os artigos submetidos para publicação são verificados com ferramentas online, a fim de se 

detectar casos de plágio, tanto após o envio quanto antes de se iniciar a revisão. 

 

COMO SÃO TRATADOS OS CASOS DE PLÁGIO? 

Os artigos em que houver detecção de plágio são tratados com base na extensão do plágio. 

http://www.publicationethics.org/
http://www.ithenticate.com/
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10-25% de plágio: o artigo é enviado de volta ao autor para revisão de conteúdo, sem entrar no 

processo de revisão. 

> 25% de plágio: o artigo será rejeitado sem entrar no processo de revisão. Os autores são 

aconselhados a revisar e reenviar o artigo. 

 

DETECÇÃO DE PLÁGIO APÓS PUBLICAÇÃO 

Caso haja detecção de plágio depois que a SPC tiver publicado o artigo, entraremos em contato 

com a instituição do autor e com as agências de financiamento. 

Caso se constate que houve má conduta, a SPC publicará um comunicado, divulgando um link do 

documento original, indicando o plágio e fornecendo referências sobre o material plagiado. Em 

casos graves (> 50% de plágio), o artigo será formalmente removido. 

  

13 LIMITES DE TEXTO 

A contagem eletrônica de palavras deve incluir o título, a folha de rosto, resumo, texto, referências, 

legenda das figuras, conteúdo e legenda das tabelas. 

  

14 PROCESSO DE REVISÃO 

 

15 SUBMISSÃO 

Para submeter seu artigo, acesse o site da SPC e envio o manuscrito pelo email recomendado. 

  

16 ANÁLISE 

A SPC usa um sistema duplo-cego de revisão por pares, o que significa que os revisores do artigo 

não terão acesso à identidade do(s) autor(es) e o(s) autor(es) não terá(ão) acesso à identidade do 

revisor. No envio inicial, o artigo é revisado pela equipe editorial quanto à conformidade com o 

estilo da revista e para garantir que o artigo seja claro e legível para revisores e editores. Após a 

verificação do artigo por parte da equipe editorial, o artigo será enviado ao Editor-Chefe, que por 

sua vez o enviará para um Editor Associado. O Editor Associado então determina se o artigo deve 

ser enviado para revisão por pares ou se o mesmo não está entre as prioridades da SPC. Solicita-

se que todos os revisores e editores informem eventuais conflitos de interesse e, se houver, o artigo 

retorna para um editor ou revisor diferente. Os artigos são submetidos à revisão estatística sempre 

que necessário. Após a conclusão de no mínimo 2 revisões, o artigo é revisado pelo editor 

associado e pelo editor-chefe, que chegam a uma das seis decisões abaixo. Os revisores têm 15 

dias para avaliar o manuscrito. 

▪ Aceitar: o artigo é aceito para publicação em sua forma atual. No entanto, pequenas 

alterações podem ser feitas pelos editores médicos, ilustradores ou pela equipe editorial, 

caso em que os autores precisarão se articular com os devidos contatos para garantir que 

essas mudanças sejam incorporadas após a aceitação. 

▪ Pequena revisão: frise-se que essa decisão não garante a aceitação do artigo. No entanto, 

quando essa decisão é tomada, é porque são necessárias alterações menos significativas do 

que nos casos de Pequena Revisão. Os autores têm 30 dias para fazer as alterações 

solicitadas. 

▪ Grande revisão: nesse caso, são necessárias alterações mais significativas. Os autores têm 

40 dias para fazer as alterações solicitadas. Frise-se que essa decisão não garante a 

aceitação do artigo. 
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▪ Rejeitar e Ressubmeter: o artigo está inaceitável para publicação em sua forma atual. No 

entanto, os editores estão dispostos a reconsiderar um artigo completamente revisado. Os 

autores devem responder a todos os comentários de revisores e editores e o artigo será 

reavaliado e tratado como um novo artigo. 

▪ Rejeitar: o artigo está inaceitável para publicação e/ou não se enquadra para publicação 

pela SPC. 

▪ Rejeitar e trasnferir: o artigo é indicado para outra revista da família de revistas da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia. O autor deve aceitar ou recusar a transferência quando 

receber o e-mail de recusa. 

  

17 APROVAÇÃO 

1- A aceitação será baseada n originalidade, significância e contribuição científica para o 

conhecimento da área. 

2- As versões finais diagramadas (português e inglês) serão enviadas para o autor, que deverá 

retornar em 5 dias com alterações ortográficas mínimas. Caso o autor não responda em 5 dias, 

estas serão consideradas as versões finais para publicação. 

  

18 PUBLICAÇÃO 

Após a aprovação do autor, o artigo será alocado em um volume e número, disponibilizado 

eletronicamente no site da revista (versões PDF). 
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